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1. Sachregister. 

(0 = Originalarbeiten.) 

Abductor longns des Daumen 333. 

Abwehr der Schädigung des Gehörorgans durch 
den Lärm unserer Eisenbahnen 0 I. 
Academische Gesellschaft in Bern 277. 

Aerzte und Apotheker 151. 

Aerzteschematismus 56. 

Aerztezahl in den einzelnen Can tonen 28. 
Aerztinnen 168, 169. 

Aerztliche Antworten auf politische Fragen 0 281. 

— Gelegenheitsgedichte 296, 298. 

— Hülfskasse, vide Hülfekasse etc. 

— Hülfskassen 200. 

Aetiologie der Phthise 533. 

— der Scoliose 192. 

Alcohol 201. 

— -Frage 0 105, 143. 

AJcoholismus, chronischer 93. 

Allorythmie 0 369. 

Ambulatorien für Syphilitische u. Unheilbare 96. 
Amnesie und Alezie o51. 

Amniosscheide des Nabel Strangs, Blutung unter 
dieselbe 0 87. 

Anaemie montana 167. 

Anaestheticum, neues locales 622. 

Anatomische IJnterrichtsmethode 117. 
Anatomisch-topographische Demonstration 272. 
Andeer, Bad 507. 

Anfänge unseres körperlichen Daseins 0 337. 
Angiom der Nase 213. 

Anilinblausehwarz als Tinctionsmittel 45. 
Animale Lymphe 464, 504. 

Anomalien des Auges 140. 

— in der Urinenäeerung 375. 

Anthrax am Vorderarme 0 153. 

— der Haut 586. 

Antipyrin 505, 620. 

Antisepsis in der Gebmrtshülfe 489. 

Anwendung electrischer Ströme in der Gynaeoo- 
logie 190. 

Aortenklappe, Fehlen einer 169. 

Aortenruptur 168. 

Aphasie während einer Entbindung 312. 
Apotheker und Aerzte 151. 

Arbeitzeit der weiblichen Arbeiter 126. 
Arsenik-Injectionen hei Kropf 194, 0 201. 


Asepsis 199. 

Asiatische Cholera 0 569. 

Ataxie, hereditäre 0 33. 

Aufnahme einer Aerztin in die Gesellschaft der 
Aerzte 168, 169. 

Aug-Anomalien, angehome 340. 

Augenspiegel von Prof. Pflüger 119. 

Ausbildung der Medicin Stuairenden in der Vac- 
cination 307. 

Ausstellung, hygieinische, in London 307. 

Autophonie 311. 

Avancement von Militärärzten 76. 

JBadeplätze 328. 

Bandwürmer in Basel 348. 

Beckenausgang, Fascien 0 81. 

Bedeutung der Vorhöfe 64. 

Beerdigungswesen 320. 

Befähignn^ausweise 29. 

Befund beim Hirn von Verbrechern und Selbst¬ 
mördern 16. 

Begriff des Unfalls 37. 

Behandlung der habitnellen Constipation mit Mas¬ 
sage und schwed. Gymnastik 142. 

— der perinealen Harnröhren Verletzungen 0 8. 

— der Kachitis 0 313, 430. 

— des parenchymatösen Kropfes 222. 

Beilagen: Internationale Verbandstofffabrik betr. 

Hodge’sche Pessarien (Nr. 4); Pockenepidemie 
in Thalweil (Nr. 5); Prosnect Schimberg-Bad 
(Nr. 6): Ansicht des Soolbaas und klimatischen 
Curorts Schanenburg und Prospect Curort Ta- 
rasp-Schuls (Nr. 7); Prosp»*cte von Bad Hom¬ 
burg und Bad Krankenheil-Tölz (Nr. 9); Pro¬ 
spect der Dr. Wiefschen diätet. Curanstcdt 
Nidelbad (Nr. 10); Prospect Mineralbad Enggi¬ 
stein (Nr. 11); Prospecte von Theod. Fischer’s 
medicinischer Buchhandlung u. d. diätetischen 
Cnranstalt Eglisau (Nr. 12); Prospect der 
Wasserheilanstalt Buchenthal (Nr. 13); Pro- 
^ecte der Verlagsbuchhandlungen von F. A. 
Brockhaus in Leipzig und Friedrich Wreden 
in Braunschweig (Nr. 14); Fachstudie u. Preis¬ 
courant betr. Cognac von Alfred Zweifel in 
Lenzburg (Nr. 17); Prospect der Grote’schen 
Verlagshandl. in Berlin und von A Zweifel in 
Lenzburg: Ein Besuch in der Eioja (Nr. 22); 
Prospect von Urban & Schwarzenberg, Verlagsb. 
in \Vien (Nr. 23), 
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Bei^iige zur Kenntniss der Pyramiden- nnd 
Schleifenbahn 0 129, 157. 

Belenchtnng des Processes Trozier's Erben (Un¬ 
fall versichern ng) 0 36. 

Beobachtungen in Paris 116. 

Bericht über den Lesecirkel in Basel 167. 

— über 7 Fälle von Laparotomie 0 417. 

Berliner Poliklinik 32. 

Berner Hochschuljabilänm 434. 

Besnch der schweizer. Universitäten durch Medicin 
studirende Dentsohe 173. 

Bibliographie, zur 175. 

Bibliogranhisches, jeweilen an der Spitze der In¬ 
seraten oei läge. 

Bigeminie d^ Herzens 0 369* 

BJasenectopie 301. 

Blasenstich über d. Symphyse 9. 

Blattern 261. 

Bleiintoxicationen 171. 

Blinde, VeiiuUtniss znr BevtBkernng in England 
152. 

Blntandanf 65. 

Blutung unter die Amniosscheide d. Nabelstrangs 
0 87. 

Brandwunden, multiple Keluideii 18. 

Briefkasten, jeweilen am Schlüsse der Numnter. 

Bruch-Fremdkörper, Hemioenterotomie O 425. 

Bundesgesetz betr. Maassnahmen gegen gemein- 
gefa'irliche Epidemien 565^ 617^ 619, 


Oachezia strumipriva 249. 

Cameroons, über die Bewohner' von 91. 
Carboispiritus 201. 

Carbunkel des Gesichts 168* 

Caries d. rechten Felsenbeins 316L 

— d. rechten Ohres 310.^ j 

— d. Schuppe d. linken Schläfenbebies SIL 
Gasnistische Mittheiluugen ans Gbebiti^hnlfe und 

Gyufficologie 0 86. » . 

Castration 335. 


— bei Ovarialneuralgie u. Hysterie 0 447, 470. 
Cerebellarabscess 407. 

Cervicalrisse, tiefe, bei d. Geburt 0 577. 
Chirurgie der Lunge 212. • i 
Cholecystotomie n. Cholecystectottdo 384. 

Cholera asiatica 0 569, 607. 

— -Commission 386. ’ 


— -Experten 391. 

-Immunität der Thiere 0 401, 509. 

— in Genf 462, 506. 

— in Zürich (1867) 385. 

— -Maassregeln 358, 360, 362. 

— nostras 262. 

— -Prophylaxe 392. 

— -Spirillum 0 465. 

Choles^tom 31(X 
Circumcision 447. 

Cocainum muriaticum 622. 

Cohnheim-Denkmal 567. 

Collectivuntersuchung über d. Häufigkeit der Ra¬ 
chitis 566. 

Colloidstrumen 202* 

Coloboma oculi 140» 

Colon descendens, Invaglnation in’s Rectum 212. 
Co^^perplasia cystica b. einer Nichtschwangern 


Colporaphie 89. 

Congenitale Occlusioit di Dünndat^s 479. 

— Verbindung 376. ' f; 

Congresse: III. internationaler otolog. Oongt^ens 

in Basel 29, 78, 365, 46^ 481f 498^ 526, 616; 
Congress für innere Medicin in Berlin 199*: 'V. 
internat. hygieinischer Congress im Haag 224; 
VL Versammlung befreundeter Ohrenärrte ln‘^ 
Strassburg 308; Congreds der internat. Gesell- 
sehaft zum rothen Kreuz 464; IX. internat. ^ 
med. Congress in Washington 597^ Internat, 
ärztl. Congress zu Copenbageu 59t. * * 

Constipation, habituelle 142. ^ ' * 

Contusion der Harnröhi^ lO-- ' . 

Coprostase durch uhniäsmgea l^ubcögenuss 564. 
Cornealstaphylom, angeboirBes 141. 

Corpora mobilia 212. 

Couveuses d^enfaots 140. 

Crdtinismot u* Kropf 272. 

Cucnllaris u. latissimus dorsi, spontane Lähmung 
279. ' ; ’ 

Cystenkröpfe 203. 

Dampfpfeifen der Eisenbahnen 0 1, 137, 414. 
Darmnstel von Thiry 65. 

,Darmprolaps 169. ' * 

Darmsaft an Ziegen 65. 

Darm Verschluss, eongeulteldr; 30(L 
Danmen, Abductor longus 3^. 

Degeneration bei Hirnkniükheüen» 456. 

— secundäre, des RückehmarkU B52. 

Defect des Prseputium 0 441. 

Der angeborne Defect des Präputium O 441. 
Dermoidcysie des rechten Lig. latum 407. 
Desinfection bei Cholera 36t, 364. 

Deutsche Studirende an schweizer. Uttivereitftten 
543. 

Deutscher VdirUiu^für UlfhntBebe Gesundhaitspiego 

Diägdosd des chrouiediou Aleoholisihfia 93. 
Diagnostik der Eierstockgeschwülste 91. 
Diagnostische Bedeutung der TnbearkolbaOiHen 91. 
Die Alcoholfrage 0 105, 143; ,v J 

Die Anfänge unseres körperlidimDUseiBh 0 337. 
Die Behandlung der pemetaleh Hamröhrenver- 
letzungen 0 8. ‘ < 

Die Behandlung der Rachitis 0 313;. 

Die Mortalitätsvarhäknisse der Stadt Bern 0 545. 
Diphtheritis 262, 368. 

Dispensatorien für Syphilitische und ^ Uiiheil- 
bare 96. 

Dissertationen d. medic. Faeutfatou: 11883 175. 
Divertikelbildnng 376. ^ 

DoofcorprOmotiOn, Sdiwiadel batr^: 4^* ^ 

, neue, d. centralen Nervensystems 

Dosirung des eleotrisehänBtremcs 4n deriEleotre*. 

therapie 120. 

Drainage 270. 

Drüsen-Perforation 235. 

Dünndarm-Occlnsion 479. 

Kclampsie 330. i: 

Eidgen. Befähigungsausweise 29. 

— Medicinalprüfungeu 29, 151, 334, 391, 590, 
620. 
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EierstockgeschWülste 91. . t 

Ein Fall JfoMQ üiit EiUsüttdnn^ der 
Unterleibsdr Ösen, Abscessbüdtmg uüd. Heilung 

mch. Käsern 

-+*:\ ^ ert. pulokOttälis 0:.177, 

. d« J9ied.^l^ultälen Beeek^: Bem^ Zürieb 
en den ^ bui Bwideeratk. 17B. 

Einsehrünkung dee^Beauohes d. iscbweie. Unirer- 
«tütenjföT'llfedicin stodirende Angekötigä des 
deutschen Beiclnee 178y 389, i ’ i . . ’ 

Eisenbahnen, Schädigung des Gehörorgans >dmr«h 
deren Lärm 0 1, 137, .414. i i : 
EleetrisobevEirjregitokeit der H i 

— Reizun^vQ](gänfl^ üi liery u^MKuskeL US.' 

— Strome in der Öynaecologi#' 190* 
Electrotherapie 120. w? h , * - 

Entzündung d. Unterleibadlüsen b.;Masern 0 393. 
i^erise dfO;» ^ ^ 

Epidemiengesetz 565, 617, 619. 

Episioraphie 89. 

Epispadie 301. 

Erfnerungeitod 37. M . i ^ i 

Ergotismus 272. 

Ernährung, künstliche 46. > 

Erysipel 272. . j s . . \ n . ; ; 1 

Excision e. grossen prqsnnü^oden^Atgim 
Nase 213. t » ' < j* ' u. I 

Experimentelle Beiträge zur Kjmaiaiss der£yrn*i 
miden- und Scbleilenhahn U 129,. 157^; 
Exstirpation beider OvarieuniMld.* Tabeni! w)tgeni 
Tube^olosis 0 57. ; » ‘ 

— der linken Niere 0 57.. 

Ezteasoren der I^llger« i833r 

EKtastnbiUmng, multiple^ 212. ^ 

gjWiB, Y(mrH«matoma vfljgteastO 867w^ . 

— von hereditärer Ataxie 0 33. r 

Färbnngmelhode der Neinm&aen >voii Df^ Sahli 

145. . , . 4 / M , I 

Eilt Ten Stenasia^ att. pulmonalia O 177* 

Pasda Perinei profundn« 804; * 

Pifloien des-B^ckenaaBgangas^. BL * 

Pal^idt&lsdieäst Ih d< öosQhinjtten SU Inft-Br^.. 

(1883) 53. 

Pclsenbeinfraötur 809^ t .' /< • 'f ; ’’ 

Fementgehalt .den noinn.r meiisciiL Havtiea 458*' « 
FettemboUe 229. 

Fett^Metasteen Q:22&I / 

Pibroid 89, 

FiebeEbehändlung Mfibti 
Finger-Extensoren 333. 

FleischvergiftaiigeD, soglti^ ittirCL Zürioh 214 ^ 

Flanunarso^sf 4^7i.*:''r>o '* .‘-mm .l’-v,- 

Föderation z. Bekämpfung d. Prostitution 391J 
FWtlUi* ntit ^äon^licirlai^ahdkdlDnlimiifl» 

169. 

— mit Darmprolaps 169. . * 

Folie h denx 

Follicnläre Strumen 205.7 V.' t 

Fontanelle 169. 

Fortbildungscurse der Hebammen 66t ^ 

Fortschritte d. anstoiii« UntaniohtsBMtbode 117. 
Praetni'des.Folsinbeiiis 309: 

Fracken, aoblecht geheilte 21. 


Freizügigkeit, d. Medicindpersonen zw. England 
u. d. Schweiz 197. 

Fremdenpraxis lf7w i 

Fremdkörper (Glocke) im Bectum 356. 

— im Bruche 0 425i: '■ i > 

— in d* iLuftwägea, Tibchaotomie 0 404. 
Frequenz d. tiiedioi FamUtätan .31, 886. 

Oalvanometer 191, 211. 

Ga8tro0nteioaü»mie^544. 

Geburt, tiefe Cervicalriase 0*577. ) ' 

Geburten u. Sterbefälle, Jahr^bmBetin 103, 198. 
Geburtahü^ iCasuist. Mittheüungen O 86. 
Gelegenheitsgedichte, ärztliche 296^ 298*: 
Gehörorgan, Schädigtang dnrohvdt^Länh di^Eiaen- 
bahnen 0 1, 137, 414. 

Geisteskranke in . (W ¥mr.ifitataten< vom > Nord- 
Amerika 152. . M 

Gelenkkörper 407. . »1 t r . ' 

üeschäftSbejrichti 4 Simit&tsimmBiiBfliont dör Stadt 
Bern 257, 287, 320. 

Geschichte d. Militär-Sanitätswesen»'101» 
'G^hirre^aoS lakkier Pappen 44 ^ . 

Geschwindigkeit des Blutumlanfs 65, 

Gesetz betr. die Arheitaäeil cL wetUichaB Arbeiter 
' .126-, .■ V.,. I ^ . 7 ■ 

--(über daafieaondheUiBweten CautoB Ap^n- 
(ZieUSl. M • 

Gbsichts-Calrbtii^äV progredu 108* - 
Gewerbewesen o21. 

Glocke im Rectum 355i ^ 

Gonorrhoe, fehran.^ 3d6u< w/ 

Grenzsperre 485. 

Gummistrang, das Turimh tidt dem 1964 
Gymnastik des Zimmert 176. * ' 

— schwedische, bei habitdelier Censtipntion 142. 
GynsScxdogie, Anwendung* eleetrimher StHhne 190. 

Itff , casüitt^Mih^heihingnn 8^^ ^ ^ 

: — Urobilinurie 475. < m * * » . 

• Gynscologisch-chirurgische Mittheilongen 0 447, 
' 7.496.:.' i» 

I HadernkraiikheitilS7v> 

Hmmatoma funicnli umbiL'O 87; 

— vagih» 0»267t"‘‘^l‘^" * 

Hafersuppe 100. » 7 ‘ 

Haller’sche Preismedaille 440.‘' 

Harn, Fermentgehalt 458. 
Harnröhrehv^rletzünjgen,^ perineale O 8. 

Haut-Anthrax 586. 

Hebammen wesen 296. 

— -Wiederholnngstnrae 66w 
Heilanstalten für Brustkranke 533. 

Hemianopsie, homon. n. heteroo. 349. 
Hemisvstolie 375. 

Heranbildung v. Krankenwärtern tt. -Wärterinnen 
in Appenzell 21. ■ i u ■ 

Hemia nmbilicalis 169. ‘i . 
Hemioenterotomie wegen EVemdkörpm^ 'im Bruche 
'0 425. . ■ ^ ' «fL» : / :' 

Herzbigeminie 0 869. 

Himkrankheiten, Degeneration 456. 

Hirn von Verbrechern u. Selbfdmördorn, patbol. 

Befund 16. ^ •* 

Hochschuyubiläurüi in'Bcrn 434 
Hörmesser u. Hörprüfungen 431. 
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Beckmiii üfttiö (1; MitIßfeböiifÖ 

il, ;Po»ikeüi^»ideBTie >ii;!1PlfafwV:9 • ' ' : ‘ 

dai^ iik mihteii f ' . . ,- 

,. isüd.l^'cij'Ärttiiiiit'V.’ 

bigMnimWH^ w A|T|^mn5*/l! . ' . * !’ •'• 

Ho^jjittükratui io ' ■•' ••/’ 

Hülfekas^f. für Sidi wetzer Ä^mk» !i5^y JHti, 

T52, ;i^ Rc*Ht ^0, 

b07i 464,^4^^^ i^a ii7. ^n, 

;[ \K:t.dihk^<fvVw 

llydroeßi^batus / . j liftd 

Hy<lrofiophröJse ^576.^^^ ^ ^ . ■ ]/ '- ; ;. 

flydro|»htbalmu3 w 141, . . V<ry% V; *J)l ^ 

V ^ aW, ;1 . T> ^‘Vi<vr'‘ri 

. Hygieinijg»^ft i ä 

’l;-.,;;,:; •■\;:/-:,.-/.'v'.■• • 

' .-:H-^ ^ 

ÄJalimsbmoJit des leJtf'.TidiJjQ Ansscha^'«tifr ittr 

(1(1 tiRIpriiVnT|g^.h o!>0^ . . ^ ^ ’S. • ViftöfrtT U‘. rl. 

JAbresbulIotia über die BAufioK önd fs|tM‘&cföUe d i ^*-(}S,' 

. ,11Ö, m ; ' ". \ \ r -^' ;i:A 

Jalire&veraaiiiüüang d. Fdjd^rtidäüii • « 

d, Prostitüthm ^*1. ^^ ^ ^ : ■' ' 

it sebwei^^ TT4tdrf ’iyB». . : ^ :. 

daciYüiir^'eHcr/dJ^ ^ ' •' ; 

;it6ijs.;42f%;,;- ■ ^ •' '■.-■•”'-v . ' 

loijoüiiitÄt ^des; Tbu^ Ödik, Ji09i^ j. 

Irnpfiüsbltnt^^ iü Lanc^ ,ti^. : /' ^ ; 

tevf^<>%f?rrtnTinHg-4V;i^ -,1 • >!/xu 

Xafee.fiönstoinkteiis^ Stftffd bereits iVi jf^divr latgatwi 

KttTnuien ,.: '" ' ; • - ■ 

lugninalhernie 45^. ' .’ ' UiVj^lq Vüdi; y'-Ö; 

fnttete Klinifc in J3frlA^ 

liis^rumeutejiÄUsstdliing airt trbj1og/t?öß in 

, Baseriue^ ■ ■:\v'; ^■\ ;V - :‘, '' "'■ 

IdttxrnatV-tiygiein. t5b^ | '•' 

ötobig. t^ngflä^k^n 7H^ ’ * ■ ;. 

fiivsgiauöan^* &M>^jSst^rtd!^Äjn^yTfibi4nin^^2^ ftu^Keit ei vk)^?. . ' • :y.: . 

dridrtwtiu.^li .' ' : '• . / ’ ■' - , - ^:3fc^xfttv|ij(ierö/l\ . ••* '* V '. ' 

iristimifiir \ *i\t iH( 

■ Irf«manft^,t^^(ä^^ 'V- ' ' 

IrrepaTÄte-y^^öibldlig i\V T"i*:b t9.l\ “küv ^J. 

Irrigatwaeö^^^ife Aus C’eilüloid 1 ^*?diMj(i', j; 

Jnbiiäeu^; Pröfc j Mpdie^pad^fdhvpd^ hq l^y^fj^ahuy jitckK 

Jtigeüdgliipiicit^ V 

^. -;\ v;\; I^n!lUb?ttKtanb-P . 

JEiairin . ' ■^^•■^‘d ^■>^^^^^ ''. . - • 

/'IvatbeterÄM-■ 
KelpideC mult}pl% ß|Yißdwn.ni1eq Jß. ; i>>} .: 

KmlogUibiisf^^iiei y ; : t 

Kprabiißi^^^ : / : r'l »eiifeCbv'U u. JiitfXvtAiUiiuipVp 

ffirniscbe ^j^cxd'idtryXiirfl'iiundfJ^ 

KnöcrlrnnfVatdut;. • ' 7 ^\as d. Kiad^.Hp<W H 

Ktioe.bentdajdc5v:et^iuderttt)gen, itrte^t/^^ i - 4>. tl -itädt JvitJßkttpb irt WA(i8tmiJf«fiii O 








u. iiyijuitv (> 80« ; 

-- >1» .ikotÄdiea H>j|(?iBgeKüö?ilrdtadiuti^ 

jüb«r die UesuUm'oaig- 

kdt dea 
Sorbus 

d. Schweiz 28^ 

Müsirnlutux diftö J^fSJiVöÄ 2äTv 

vMuateJv 

Mutteirpkr j^ü IxrigÄiikbeit -Hb 

Mypm iw d»,»l5dik^ä^W iiW^ Ubruü ^ 

SaWl5ftT4üif, ßiiitUü^ wöbi: dk Ajütaii)aHcb 

■' einpr N.s^d J)::2<>SV . 

Xi^M^X'trdciiOu mittebt dv M%w äTT. 

^»-htr tof H&rojrölixe 15» 

^;Sksenccürredtor • ■ 

!;^^^ibRÄeh«iT^^ Viigmtiwiäwi lillVi 
Xai%ews^kluEd!|H)öiie ^ 

ivwacrn Xwy» 

Schreih<erbÄfö RiSi-HtaiVei vU l 

Itdr, Axzt b 

Männedörf‘^B: Ik'«rtibvi%ftVr'*Moh^ Atzt 

io Jüu^eih Kfl; fitv Swiäru^ m Baad 

li»8; Ur», Job. BöiU iiv ilH v l^of. 

Jaiiqafr^e PaviÄl m 

in Iktjgff 5iHi; Öf. i^äs^iel * iw Maraedllw 

: .,;■ .. . ^v:::;;'vov:-b.--■■■ / 

'K«rv, HöbTiÄgsvöfgäuge tlib v —^ ^ 

Xm:eiTxtiiizmg^ 0^ 

X<jn*en$jsteia< ».^ntralesy mnt Üoppdtarbdng 144, ' 
X<"t>;bÄntahklirting 335^ ^4^ 

Xbrea-Exstirgatioa 0^5 

4e3 bünwdani^ b 

OhTexiärjsre V wraammlaw^ io Htra^shörg 308. 
0|»htfealtoömer^^^ llii. ' 

Osiütindä regalis .B14», 

O&taomyelitiH iikf, 22ib . 

Ot^)logi*wsfcjftr ^^i4r 

481, 498. 52t>y ^lU. . • . .. 

Ovarialtteutalgie 0 411^ HO* . 

Ovari«W>-Etotirpaiiö.ö 
Üvftmtpjötfie litt iMiidiwatlfir 

r^i^feh'bvi ifc’ 

‘KkdpMVH, 

. h . 

F&ritgü! Öäwliaokitmgeik IB;. 

Pdb'trtogk ju DiagTi(liier 4. ^ibröa. 

lujij» Hirn v. V^etbredierti 

IX, S'elWli 

.4b}Ui^ne^.27öb-- v ' ,..' . ' 

F<3fi>raüpti fvrwdcbter Bruseo io Blatgd’iissß 235. 

Fd:gittoewbilarm äB 

P<>iittcÄ] 

— ^'h.«ftt 9- 


Pi>nt<4iiiti5 4ü3. 

; ehrwot exsudat, 27u. ‘ ^ 

ikfäe^weIididli^t Iki 
Bfiügik’^obvr Aagentjpicg^^^ 
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Oi*igliial-.Aürl>eit©ii# 

Zur Abwehr der Schädigung des Gehörorgans durch den Lärm unserer 

Eisenbahnen. 

Ein Neujahrswunsch von Burckhardt-Merian. 

Im Begriffe einen Neujahrsgruss an die Leser des Corr.-Bl. niederzuschreiben, 
tonen an mein Ohr anhaltende Pfiffe einer Locomotive und mahnen in eindring- 
Jicbem Tone mich daran, einen längst erhaltenen Auftrag endlich auszufuhren. 

Im April 1877 hatte die Gesellschaft der Aerzte Winterthurs an die Aerzte- 
Commission die Einladung gerichtet, eine Eingabe derselben beim eidg. Eisenbahn¬ 
departement zu unteratfitzen. Diese Eingabe lautete in den Resolutionen folgen- 
dermai^sen: 

,,1} Die Häufigkeit der am hiesigen Bahnhof üblichen Locomotivsignale, ihre lange 
Dauer, ihr plötzliches grelles Auftreten, und besonders ihre enorme Schallhöhe und Schall¬ 
stärke bilden eine directe ucd ganz bedeutende Schädlichkeit für das Gehörorgan. Dieser 
Schädlichkeit sind alle diejenigen Personen ausgesetzt, welche in der Nähe des Bahnhofes 
wohnen, and ebenso sehr diejenigen, welche viel um den Bahnhof verkehren oder die 
Bahnübergänge und Passerellen benutzen müssen. 

Jedes heftige Geräusch wirkt, wenn es das Ohr unerwartet und häufig trifft, schäd¬ 
lich and schwächend auf dasselbe ein. Diese Schädlichkeit steigert sich mit der Heftig¬ 
keit des Tones und mit der Schallhöhe desselben. Die Signale der Dampfpfeifen unserer 
Locomotlven gehören zu den, intensivsten und höchsten Tönen, darum auch zu den schäd¬ 
lichsten. Ein gesundes Ohr, plötzlich davon getroffen, verliert für kürzere Zeit seine 
Scballempfindlichkeit (wird taub), häufig getroffen, büsst es bleibend seine Gehörschärfe 
ein. Ungleich grösser sind die Nachtheile für kranke Ohren, welche der Gefahr der zu¬ 
nehmenden Schwerhörigkeit ausgesetzt werden. Es liegt somit in diesen Signalen eine 
Gefährdung eines der wichtigsten Organe des Menschen und damit eine wesentliche 
Schädigung seiner Gesundheit. 

2) Ausser dieser directen Schädlichkeit bedingt das häufige, anhaltende und über¬ 
mässig laute Signalgebeu eine grosse Unannehmlichkeit und eine Störung der Nachtruhe 
für die Anwohner des Bahnhofes und der Zufahrtslinien zu demselben, so namentlich auch 
für die Kranken im Einwohnerspital. 
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8) Der ungewöhnlich starke Verkehr auf dem hiesigen Bahnhof, vom frühesten Mor-» 
gen bis in die späte Nacht hinein, der Umstand, dass der Rangirdienst auf dem Bahnhof 
selbst stattfindet, wodurch zeitweise ein fast unuQterbro6henea Signalgeben veranlasst 
wird, sowie endlich die Lage des Bahnhofes dicht an der Stadt, machen die genannten 
Schädlichkeiten hier in ungleich höherem Orade fühlbar, als auf den meisten andern Bahn¬ 
höfen. — Die Einwohnerschaft bat daher das Recht, mit Entschiedenheit auf Beseitigung 
dieses Uebelstandes zu dringen. 

Im Anschluss an diese Erwägungen der ärztlichen Gesellschaft richten wir daher an 
Sie das Gesuch , die Locomotivpfeifensignale durch andere unschädliche Signale (z. B. 
Hornsignale} ersetzen zu lassen. Wenn diese Abänderung vorderhand nicht leicht durch¬ 
führbar sein sollte, so ersuchen wir Sie, wenigstens dafür sorgen zu wollen : 

1) dass die Dampfpfeifen auf einen viel tiefern Ton gestimmt 
werden, wodurch der schädliche Einfluss auf das Ohr vermin¬ 
dert wird, ohne dass das Signal an Deutlichkeit das Mindeste 
e i n b ü 8 s t; 

2) dass die Signale, vor Allem aus im ganzen Bereich des 
Bahnhofes und seiner Z n f a h r t s 1 i n i e n , nicht mehr so über¬ 
mässig laut und lange anhaltend gegeben, und überhaupt jedes 
unnöthige Signalgeben vermieden werde. 

Ueberzeugt, dass Sie die Richtigkeit unserer Beschwerden anerkennen müssen, und 
gerne bereit sein werden, nachgewiesene Uebelstände, die sich ohne Schwierigkeit und 
mit geringen Unkosten beseitigen lassen, auch wirklich zu beseitigen, empfehlen wir Ihnen 
unser Gesuch aufs Dringendste zur Berücksichtigung. 

Genehmigen Sie die Versicherung vollkommenster Hochachtung. Dr. A. Brunner^ 
Dr. K HegneTj Dr. Herzer^ Dr. Koller^ Dr. Th, Mende^ Dr, E. Müller ^ Dr. M, Sleiner^ Dr. A. 
Studer, Dr. A, Weinmann, Dr. H, Ziegler,'^ 

Die Aerzte-Commission beauftragte mich damals, diese Frage etwas näher zu 
studiren, und ich will offen gestehen, ich habe im Drang anderweitiger Geschäfte 
diesen Auftrag nicht mit der Energie an die Hand genommen, die er verdiente, 
besonders auch da ich bald nachher aus den Zeitungen entnahm, dass das Eisenbahn¬ 
departement nach Prüfung der Eingabe die folgenden Maassnahmen eingeleitct 
habe: 

„Von den Bahnen sind übereinstimmende Versicherungen eingetroffen, dass 
sie successive den Ton der Dampfpfeifen entweder nur der Rangirmaschinen oder 
sämmtlicher Locomotiven sehr tief stimmen lassen werden. Es sind im Ferneren 
die Führer angewiesen worden, die Stärke der Pfeifensignale nach Möglichkeit zu 
mildern. Die gänzliche Beseitigung derselben und ihre Ersetzung durch andere 
Signale glaubt das Departement nicht befürworten zu sollen, da deutliche Signale 
im Interesse von Gesundheit und Leben der Weichen- und Bahnwärter, sowie der 
Arbeiter in Bahnhöfen, welche ihre oft gefährlichen Manipulationen auch bei Nacht, 
bei Sturm und Nebel u. s. w. vorzunehmen haben, durchaus geboten sind.“ 

Seither sollen in Folge dieser Weisung, so viel wir wissen, die Dampfpfeifen 
der Locomotiven der Tösstfaal-Eisenbahn tiefer abgestimmt worden sein, und, wenn 
unser Gehör uns nicht täuscht, so ist dasselbe der Fall bei den Locomotiven der 
Gotthardbahn; ob aber auch in anderer Beziehung die Eisenbahndirectionen den 
Wünschen des eidg. Eisenbahndepartements nachgekommen sind, möchten wir sehr 
bezweifeln; wenn auch nicht gerade Petitionen in dieser Richtung zu unserer 
Kenntniss gelangt sind, so häufen sich nichts desto weniger die Klagen des Pu¬ 
blikums über die grosse Belästigung, denen dasselbe durch die schrillen Eisenbahn¬ 
pfiffe nach wie vor ausgesetzt ist. 
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' Es lässt sich diese Frage nach zwei Richtungen hin beleuchten, einmal vom 
Standpunkte der Belästigung und dann nicht minder von dem der S c b ä d i - 
gnng des Gehörorgans aus. 

Was zuerst die Frage der Belästigung anbetrifft, so unterliegt diese ab¬ 
solut keinem Zweifel. Wenn Schopenhauer ') schrieb: „Nichts gibt mir von dem 
Stumpfsinn und der Gedankenlosigkeit der Menschen einen so deutlichen Begriff, 
wie das Erlaubtsein des Peitscbenknallens. Dieser plötzliche scharfe, hirnlähmende, 
aSe Besinnung zerschneidende und gedankenmörderische Knall muss von Jedem, 
der nur irgend etwas einem Gedanken Aebnliches im Kopfe herumträgt, schmerz¬ 
lich empfunden werden : jeder solcher Knall muss daher Hunderte in ihrer geisti- 
goi Thätigkeit, so niedriger Gattung sie auch immer sein mag, stören: dem Denker 
aber fährt er durch seine Meditationen so schmerzlich und verderblich, wie das 
Biehtscbwert zwischen Kopf und Rumpf*, mit wie viel mehr Berechtigung wurde 
er erst gegen Eisenbahnpffffe aufgetreten sein, die nicht nur am Tage, sondern 
auch in der Nacht auf weite Entfernung die Bewohner der Umgebung unserer 
Bahnhöfe belästigen! — 

Auf das Peitschenklatschen sind in de^ meisten, selbst kleineren, Städten em¬ 
pfindliche Strafen ausgesetzt, indem die Behörden nicht nur darin ein Stören phi¬ 
losophischer Arbeit, sondern eben auch eine grobe Belästigung des Publicums 
überhaupt erblicken; die Eisenbahn allein aber hat bis beute das Monopol mit 
ihren peinlichen Signalpfeifen in viel intensiverer Weise ungestraft und schranken¬ 
los unser Gehörorgan zu foltern. 

Wer hieran noch zweifeln sollte, den laden wir ein, einmal an einer kleineren 
Station zuzusehen, wenn ein Schnellzug neben den auf dem Perron auf den Local- 
zag wartenden Passagieren vorbeifährt; da wird gerade dieser Moment benützt, 
um mit der grössten Intensität den höchsten Ton der Dampfpfeife loszulassen. 
Kinder und Frauen suchen dann meist zu spät durch rasches Zuhalten der Ohren 
die Läsion des Acusticus abzuhalten. — 

Freilich sind das ja nur Reisende, denen es vollkommen frei steht, sich in die 
Nähe der Eisenbahn zu begeben oder derselben fern zu bleiben, in wie viel höhe¬ 
rem Grade müssen wir erst die vielen Tausende von Familien bedauern, die 
durch Umstände verschiedenster Art gezwungen sind, in unmittelbarer Nähe der 
Bahnhöfe ihre Wohnung aufzuschlagen. Hier wundern wir uns nur über die Gut- 
niöthigkeit, mit der diese es binnehmen, dass ihre und ihrer Kinder Gehörorgane 
Tag und Nacht unausgesetzt dem schädlichen Einflüsse des Lärmes der Locomotiv- 
pfeifen preisgegeben sind. 

Wenn die Gäste einer Bierhalle ein paar Mal durch lärmendes Heimgehen die 
Nachbarn im Schlafe stören, so werden Petitionen der Regierung eingereiebt und 
polizeilicher Schutz wird angerufen, die Eisenbahn aber lässt man Nachts pfeifen, 
so stark sie will, denn man denkt nicht daran, dass der schrille Eisenbahnpfiff — 
wenn er auch durch Angewöhnung im Schlafe gar nicht mehr gehört wird — 
nichts desto weniger gerade ebenso intensiv den Hörnerven des Schlafenden in 
Function setzt, wie den des Wachenden. 

') Parerga und Paralipomena Bd. 2, S. 279. 
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Man irrt nun, wenn man annimmt, es bandle sich hier nur um die Frage der 
Belästigung; um diese noch besonders zu betonen, hätten wir wohl kaum die 
Feder zur Hand genommen, uns ist viel wichtiger die Gefahr der Schädi¬ 
gung des, für das Leben so wichtigen, Gehörorgans. 

Wir erinnern hier in erster Linie an den bekannten traurigen Fall, der dem 
beliebten Liedercomponisten Robert Franz') begegnete, der durch das schrille und 
unvermuthete Pfeifen einer Locomotive, in deren unmittelbarer Nähe er sich be¬ 
fand , plötzlich völlig taub für die hohen Töne (vom c* aufwärts) wurde, eine 
Taubheit, die successive im Lauf der Jahre in eine complete sich verwandelte. 

Einen ähnlichen Fall sah ich vor einem halben Jahre: 

Ein junger Mensch von 13 Jahren passirte in Basel die Eisenbahnbrücke, als 
plötzlich ein neben ihm vorbeisausender Zug die Pfeife in intensivster Weise in 
Action setzte, sofort trat durch (Jeberreizung der betreffenden Acusticusfasern ein 
andauerndes Pfeifen in den Ohren des Patienten auf, das demselben in hohem 
Grade peinlich war, und welches ihn für das Hören sämmtlicher höherer Töne wie 
e* taub machte. 

Ich sah den Patienten am Tage nachher, und er behauptete, das Pfeifen immer 
noch gleich stark in beiden Obren zu hören; wie die Sache sich schliesslich 
machte, kann ich nicht angeben, da sich Patient bei mir nicht mehr vorstellte. 

Interessant ist der folgende von Moos mitgetheilte Fall: An einer Locomotive 
wurde während der Fahrt der Pfeifensack innerhalb der Cabriole weggejagt und 
konnte nicht mehr angefügt werden- Dies verursachte ein solch’ colossales Ge¬ 
töse, dass die Maschine gewechselt werden musste. Das Gehör des Locomotiv- 
führers war 14 Tage sehr reducirt und heftige Ohrgeräusche waren vorhanden; 
sehr allmälig trat spontane Genesung ein. 

Ich bin überzeugt, dass die Herren Collegen ab und zu Fälle von Schädigung 
des Gehörorgans durch Locomotivpfeifen gesehen haben, die jedenfalls nicht so 
selten sein dürften, wie man allgemein annimmt. 

Die Frage der Schädigung des Gehörorgans bei Eisenbahn¬ 
angestellten durch den Betrieb ist bekanntlich durch Moos am II. internatio¬ 
nalen otologischen Congresse in Mailand zur Discussion gelangt, und es wurde 
hiebei besonders die Gefahr betont, welche die Sicherung des Betriebes beim Nicht¬ 
hören von Signalen durch schwerhörende Locomotivführer, Heizer, Zugführer und 
dergl. erleide. Es hat sich nun durch die Arbeiten von Pollnoio, Schwabach und 
Hedinger ergeben, dass durch die dermalen üblichen Signale „an das Gehörvermögen 
der Locomotivführer und Heizer keine grossen Anforderungen gestellt zu werden 
brauchen, da selbst durch bedeutende Herabsetzung der Hörfähigkeit dieser Be¬ 
amten die Betriebssicherheit der Eisenbahnen in keiner Weise gefährdet wird. 
Locomotivführer und Heizer hören vollkommen ausreichend, so lange sie einer 
Unterhaltung in gewöhnlicher Sprechweise folgen können.** 

Die betr. Hörprüfungen bei Eisenbahnangestellten sind aber, entsprechend der 
Fragestellung, nur mit Benutzung von Sprache, Uhr, Hörmesser und Stimmgabel 

*) S. Arch. f. Ohrenheilkunde Bd, I, S. 136. 
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angestellt worden, erstrecken sich somit nur auf die unterhalb von Tönen mit 
4000 Schwingungen gelegenen Schälle, und da, wie es zu erwarten stand, ein 
grosses Contingent catarrhalischer AfiPectionen der verschiedensten Art bei dieser, 
allen Insulten der Witterung preisgegebenen, Berufsclasse constatirt wurde, so 
glaubte besonders Bedinger (trotzdem er beim Maschinenpersonal 487», beim übrigen 
Eisenbahnpersonal nur 9,57o Schwerhöriger bei 1100 Untersuchungen constatirte), 
dass es weniger nervöse Insulte durch die Pfeife, als vielmehr catarrhalische Pro- 
cesse seien, welche hier als ätiologische Momente der constatirten Schwerhörigkeit 
in Betracht kommen. 

Dem gegenüber erlaube ich mir zu betonen, dass meines Wissens Hörprüfun¬ 
gen auf Abstumpfung des Acusticus für höhere Töne mit Klangstäben (c*—c’) oder 
der Ga/ton’schen Pfeife bei den Eisenbahnbediensteten in grösserer Zahl nicht vor- 
genommen worden sind, so dass auch die exacte und sehr fleissige Arbeit Be- 
dmger's d i e Frage nach meinem Dafürhalten nicht entscheidet, in wiefern die 
Eisenbahnpüffe lähmend und vernichtend auf die Perception hoher Töne einwirken. 
Aus theoretischen Gründen zweifle ich keinen Augenblick daran, dass dies factisch 
der Fall ist, indem ein umgekehrtes Verhalten die tägliche Erfahrung der Ohren¬ 
ärzte an Mechanikern, Spenglern, Kesselschmieden, Schlossern und dergl. geradezu 
auf den Kopf stellen würde. 

Ueber den abstumpfenden Einfluss des permanenten Lärmes 
auf das Gehörorgan erwähne ich hier nur die Arbeit von GotMein und 
Kayter. Diese Herren untersuchten 63 Schlosser und Schmiede der Beparatur- 
werkstätte der niederschlesisch-märkischen Eisenbahn, die unter nahezu gleichen 
Lebens- und Arbeitsverhältnissen standen, und 34 Maurer. Alle mit Gehörleiden 
Behafteten, welche aus der Kindheit oder aus irgend einer besonderen Ursache 
ertaubt waren, wurden hiebei ausgeschlossen. Das Ergebniss war, dass von den 
Schlossern und Schmieden nur etwa V» ausreichend gut hört, von den Maurern 
waren umgekehrt nur 2 (etwa 6*/«) schwerhörend. Kein einziger Schlosser oder 
Schmied jenseits des 50. Jahres hatte eine ausreichende Hörschärfe, alle über 60 
hörten sehr schlecht. 

Es dürfte somit die thatsächliche Schädigung des Gehörorgans durch die Pfiffe 
der Eisenbahn kaum ernstlich zu bestreiten sein , wenn auch die, auf die hoch- 
verdienstliche Anregung von Moos folgenden, Erhebungen nach dieser Richtung 
bin den statistischen Beweis noch nicht erbracht haben, indem Einer Sprache, 
Hörmesser und Stimmgabel erträglich, ja normal hören, daneben aber doch an 
einer Abstumpfung des Acusticus für die Perception hoher Töne leiden kann. 

Für uns ist es vollkommen zweifellos, dass der der- 
malige acustische S i gn a 1 a p p a r a t der Eisenbahnen nicht 
nur belästigend, sondern auch schädigend auf dasGehör- 
organ Derer einwirken muss, die gezwungen sind, den¬ 
selben in intensiver und frequenter Weise mit anhören 
zu müssen. 

Nun wird man mir vielleicht entgegenhalten, das Hesse sich Alles mit viel 
mehr Berechtigung vom Schiessen beim Militär sagen und doch dürfte Niemand 
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sich veranlasst sehen, hier eine Anregung in dieser Richtung zu bringen ; wenn 
ich das auch zugebe, so ist eben doch der gewaltige Unterschied der, dass es der 
Eisenbahnverwaltung ganz wohl möglich ist, eine Reform ihres acustischen Signal¬ 
wesens anzustreben, wenn einmal die öflPentliche Meinung die Verpflichtung zu 
einer solchen ihr mit Energie entgegenhält, was dagegen beim Militärwesen eben 
wohl auf immer eine reine Unmöglichkeit sein wird. 

Auch hier wieder, wie so oft in Fragen technischer Verbesserungen, richten 
sich unsere Blicke nach England, dessen practischer Sinn als elftes Gebot den 
Satz aufgestellt hat: „never Interrupt!“ (du sollst niemals unterbrechen!) In 
England und in Amerika ist diese Frage längst gelöst, ja als vor ein paar Jahren 
ein höherer amerikanischer Eisenbahndirector beim Betreten der ersten continen- 
talen Eisenbahnstation entsetzt Uber die DampfpfifiPe und den permanenten Lärm 
frug: „Um Gotteswillen, zu was diese schrillen Signale und dieser Lärm ?“ und 
man ihm antwortete, dass das Alles ganz unumgänglich zur Sicherung des Stations¬ 
dienstes und vornehmlich zur Beruhigung des Publicums nöthig sei, da rief er aus: 
„Nun da wundert es mich, dass nicht zur Beruhigung des Publicums auch ge¬ 
schossen werden muss! das ist wahrlich der einzige Lärm, der hier noch fehlt!“ 
Drastischer kann man nicht die'maasslose, unser Gehör auf die unangenehmste 
Folter spannende, Signaleinrichtung der continentalen Eisenbahnen kritisiren. 

Wir können es uns nicht nehmen lassen, hier einige Bemerkungen über den 
Betrieb englischer Eisenbahnen einzüflechten, die wir einer interessanten Schrift 
(„Vom rollenden Flügelrad“) des berühmten deutschen Eisenbahntechnikers Max 
Maria von Weber entnehmen: 

.... „Dagegen kennt der englische Eisenbahnbetrieb, im gewöhnlichen Laufe 
des Verkehrs, nichts von dem ohrenverletzenden, nervenzerstörenden Geräusch, mit 
dem continentale Bahnverwaltungen die Acte ihres Betriebes zu begleiten für nöthig 
finden. Nichts von jenem Glockenläuten, Horn- und Pfeifsignalen, Zurufen, Com- 
mandos, an die wir auf dem Continente uns gewöhnen müssen. Selten ertönt 
ein Locomotivpfiff. Selbst auf Stationen, auf denen täglich Hunderte von 
Zügen verkehren, setzen sich diese nach leichten Handzeichen des Zugleiters in 
Bewegung, gleiten sie fast laütlos aus und ein. Der Engländer ist stolz auf diese 
Selbstverständlichkeit des Dienstes, die fast kein leitendes äusseres Zeichen nöthig 

macht.Ehe der Continentbewohner (bei der Ankunft in Dover oder Folke- 

stone) noch recht zur Besinnung gekommen, hat die Wagenreihe alle die gewalti¬ 
gen lebenden und todten Gewichte, wie durch einen selbstverständlichen, fast laut¬ 
losen, organischen Process in sich aufgenommen; ein ernster Mann in schlichter, 
dunkler, von Civilkleidung wenig unterschiedener Uniform, geht am Zug entlang, 
blickt in die Coupös , prüft den Verschluss der Wagen, schwingt eine kleine 
Fahne und während der Continentale noch der gewohnten Glocken-, Horn- und 
Läutsignale, des Abrufens der Passagiere harrt, hat sich der Zug in Bewegung 

gesetzt und huscht, fast gespensterhaft tonlos, der Ferne zu. Die Fenster 

des Schlafzimmers meiner Wohnung in London gingen in einen Hof, dessen dritte 
Wand durch eine Mauer der gigantischen Halle der Charing-Cros-Station gebildet 
wurde. Diese der Soutb-Eastern-Bahn gehörige Station ist eine der frequentesten 
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der Welt. £s circulirten in ihr, die in einer Breite von 14 Geleisen über die 
Hälfte der Fläche der Themse binüherreicht, im December 1878 zwischen 590 und 
620 Züge täglich. Rechtwinklig gegen die Richtung dieses Ungeheuern Bahnhofes, 
20 Meter aber tiefer unter derselben und weit unter dem Wasserspiegel der 
Themse liegt die gleichnamige Station der Untergrund-Eisenbahn. Die Charing- 
Cross-Station der unterirdischen Bahn, auf welcher Linie jährlich etwa ebenso viel 
Passagiere expedirt werden, wie auf allen preussiscben Staats- und vom Staate 
verwalteten Bahnen zusammen, hat ebenfalls zwischen 500 und 600 Züge täglich, 
so dass den einen, kaum 200 Schritte von meiner Wohnung gelegenen Punkt min¬ 
destens 1000 Züge, circa 500 Dampfer und manches Tausend Strassenwagen täg¬ 
lich passiren. 

Und dieser ungeheure Verkehr geschieht fast ohne Geräusch. Fast lautlos 
mit unfehlbarer Sicherheit durch die bewährtesten Signale und Weichcstell- 
apparate geleitet, gleiten die Hunderte von Zügen aus und ein. Kein lautes 
Signal, kein Läuten, Klingeln, Pfeifen, nichts von all’ 
den g e 11 e n d e n T ö n e n , die man auf dem Continent zur Be¬ 
herrschung des Betriebes für nöthig hält, und welche die Nach¬ 
barschaft der Bahnhöfe für den feiner organisirten Tbeil der Grossstädter fast un¬ 
bewohnbar machen, durchbricht hier das majestätische Brausen des grossen Ver- 
kebrscentrums. Nichts verkündet hier die gewaltige Bewegung, als das dumpfe, 
leise, aber fast ununterbrochene Dröhnen der aus- und einfabrenden Züge; s e h r 
selten bei a u s s e r g e w ö b n 1 i c h e r Gelegenheit, einmal ein 
ku r z e r P f i f f . . ■ D i e M a n i p u 1 a ti o n desVerkebrs sowohl auf 
der Ueber- als U n t e r g r u n d - C h a ri n g - C r o s s - S t a t i o n ist 
eine so exacte, dass sich seit dem Bestehen beider noch 
kein Unfall auf ihnen zugetragen hat.** 

Ich denke, diese Citate dürften genügen, um wenigstens den Ein wand zurück¬ 
zuweisen, dass unser lärmender Apparat im Interesse der Sicherheit des Dienstes 
absolut nöthig und einer Reform unzugänglich sei. 

Auch in Amerika wird auf Locomotiven die Dampfpfeife nur ganz ausnahms¬ 
weise benützt und tritt an ihre Stelle eine grosse Glocke, deren tiefer Ton nicht 
im entferntesten die Belästigung und Schädigung des Gehörorgans veranlassen kann 
wie die Pfeife. 

Wir würden es schon als einen grossen Gewinn anseben, wenn in der Schweiz 
die Eisenbabngesellschaften vom Departement aus angehalten würden, die Signal¬ 
pfeifen ihrer Locomotiven so herabzustimmen, dass ihr Ton nicht höher wäre, wie 
die Signalpfeife unserer Dampfboote. Es ist nicht die Stärke des Tones, die hier 
in Betracht fällt, sondern lediglich die Höhe desselben. Das schwache Gezirpe 
einer Grille wirkt auf unser Ohr in keinem Verbältniss belästigender ein, wie 
etwa das viel stärkere Geräusch eines Holzsägers, das eben nur einige Octaven 
tiefer ahgestimmt ist; Analogien im Gebiete der Musik liegen zu nahe, um noch 
besonders hervorgeboben zu werden. 

Der Wunsch, den wir deshalb heute im Namen von Tausenden, die nun einmal 
darauf angewiesen sind, mit ihren Familien die unmittelbare Nähe unserer Bahn- 
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hSfe zu bewohnen, dem eidgen. Eisenbabndepartemcnt unterbreiten möchten, ist 
nun der: 

Es möge einer Conferenz, in der neben d e n E i s e n b a h n- 
technikern auch Sachverständige aus den Kreisen des 
Publicums Sitz und Stimme haben, die Frage einer obli¬ 
gatorischen T i e f e r s t i m m u n g der Pfeifen sämmtlicher Lo- 
comotiven (besonders auch der so viel benutzten älteren 
M an ö vr ir lo co m o t i V e n ), sowie einer partiellen Ersetzung 
der D am p f p f e if e n-S i gn al e durch Glocken zu eingehender 
Untersuchung und Berichterstattung vorgelogt werden. 

Wir haben beute um so mehr Hoffnung, dass diesem dringenden Wunsche 
die nötbige Beachtung geschenkt werde, als wir das Glück haben, dermalen in 
Herrn Bundesrath Dr. Deucher einen Arzt an die Spitze unseres Eisenbahndeparte¬ 
ments gestellt zu sehen, einen Mann, der genügend Gelegenheit gehabt hat, den 
Werth zu schätzen, mit dem prophylactische Maassregeln zum Verhüten von Ge¬ 
brechen bemessen werden müssen. 

Es handelt sich hier nicht um übertriebene Empfindlichkeit zartbesaiteter In¬ 
dividuen, noch um einige Unbequemlichkeiten, die an alle grossen Unternehmungen 
geknüpft sind, sondern es bandelt sich um Schutz und Schonung eines Sinnes¬ 
organes, von dessen Intacterhaltung Entwicklung und Lebensstellung imserer Mit¬ 
bürger auf das directeste abhängt. 

Getrost und zutrauensvoll legen wir daher diese Anregung in die Hände von 
Herrn Bundesrath Deucher und hoffen, dass es seiner Energie und Umsicht ge¬ 
lingen möge, im neuen Jahre die Verbesseriuigen im acustiseben Signalapparat 
unserer Eisenbahnen durchzusetzen, die der Schutz des Gehörorganes gebieterisch 
verlangt. 

Mit diesem Wunsche begrüssen wir die ersten Glockenschlägc des neuen 
Jahres und rufen allen Collegen ein herzliches: 

„Prosit Neujahr!“ 

Die Behandlung der perinealen Harnröhrenverletzungen.') 

Von Dr. C. Kaufmann, Docent in Zürich. 

Die durch Stoss und Fall auf den Darm entstehenden Verletzungen der männ¬ 
lichen Harnröhre werden gewöhnlich in folgender Weise behandelt: Erst wird in 
allen frischen Fällen der Eatheterismus versucht und falls er gelingt, bleibt der 
Katheter liegen — Behandlung mit Verweil-Katheter —; ist die Einführung 
des Katheters aber nicht möglich, so schreitet man entweder zuin Blasenstiche, 
oder man macht den Perineal-Schnitt. Diese Angaben finden sich so ziemlich 
typisch in unsern gebräuchlichen Handbüchern. Macht man sich aber an das 
spezielle Studium der einschlägigen Literatur, so ergibt sich rasch, wie grosse 
Verschiedenheit in der Behandlung annähernd gleicher Fälle noch besteht. 

Für eine ausführliche Publication musste ich die Harnröhren-Verletzungen 

‘) Nach einem fttr die Versammlung des Central Vereins am 27. October 1883 bestimmten Vortrage. 
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eingehend studiren und es ergab sich hiebei vor Allem das BedUrfniss, eine möglichst 
grosse Casuistik zu sammeln und an der Hand derselben die verschiedenen Behand¬ 
lungs-Methoden in ihren Resultaten zu prüfen. 

Sine angenehme Pflicht der Dankbarkeit bleibt mir vorab zu erfdllen gegen 
meinen Lehrer, Hrn. Prof. Kocher, an dessen Klinik ich selbst eine Summe von 
Erfahrungen über unsere Verletzungen sammeln konnte, die mich seither immer 
leiteten, sowohl in der Praxis als beim Studium, Auch die reiche Casuistik der 
Kocher'sehen Klinik von zusammen 24 Fällen, war mir in zuvorkommendster Weise 
zur Verfügung gestellt. 

Das gesammte in der Literatur niedergelegte Material habe ich für unsern 
Zweck in der Weise gesichtet, dass sowohl die mit Verletzung der Beckenknochen 
complicirten Fälle wie die wegen consecutiver Strictur in Behandlung gekom¬ 
menen ausgeschieden wurden. Es verblieben dann noch 208 Fälle von Harnröhren- 
Verletzungen, über deren verschiedene Behandlung ich Folgendes mit¬ 
theilen kann: 

Es wurde der Perineal-Schnitt ausgeführt in 121 Fällen (61,l**/o) 

mit V erweilkatheter wurden behandelt 44 Fälle (22,27o) 

der Blasenstich kam zur Ausführung in 21 „ (10,67u) 

spontan verliefen 12 « ( 6,l®/o) 

Angaben über Behandlung fehlen in 10 » — 

Der Ausgang findet sich notirt in 205 Fällen: davon sind genesen 176 
(85,85V«) und gestorben 29 (14,15®/o), die durchschnittliche Mortalität 
der Verletzung beträgt demnach 14®/«. 

Ueber die Resultate der einzelnen Bchandlungs -Methoden 
liess sich Folgendes feststellen: 

1. Perineal-Incision. 

Sie kam innert den ersten 2 Tage in Ausführung in 91 Fällen; davon genasen 
83 (91,2%) und starben 8 (8,8®/«); in späterer Zeit wurde sie ausgefübrt in 30 
Fällen; davon genasen 24 (80®/«) und starben 6 (20®/«). 

2. Mit Verweil-Katheter wurden behandelt 44 Fälle; die Behandlung 
konnte durchgeführt werden in 22 Fällen; davon genasen 19 (86®/«) und starben 
3 (14®/«); wegen Complicationen musste die Behandlung geändert werden in 22 
Fällen; davon genasen 17 (77,3®/«) und starben 5 (22,7®/«); die Complicationen 
waren Urininfiltration (3 Fälle), Dammabscess (9 Fälle), Dammphlegmonc 
(10 Fälle). 

3. Der Blasensticb über der Symphyse wurde in 21 Fällen aus¬ 
geführt; davon genasen 17 (81®/«) und starben 4 (19®/«); in 10 Fällen genügte die 
Behandlung nicht: 3 mal wurden Dammabscesse incidirt und 7 mal musste später 
der Perinealsebnitt ausgeführt werden. 

4. Von den spontan verlaufenen Fällen genasen 8 und starben 4 
C/a der Fälle). 

Das in der Literatur vorhandene casuistische Material ergibt demnach folgende 
Resultate der einzelnen Behandlungsmethoden: 

1. Der Perineal-Schnitt kam weitaus am häufigsten, nämlich in 60®/« 
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(1er Fälle in Anwendung und ergab das beste Resultat; 88,5Vo Genesungen und 
ll,5°/o Mortalität. Für die frischen Fälle (innert den ersten 2 Tagen) stellt sich 
das Resultat noch erheblich günstiger, da die Mortalität nur 8,8'*/o beträgt, durch 
den Dammsebnitt erzielt man also in allen Fällen die besten Erfolge. 

Die Behandlung mit Verweil-Katheter zeigt eine höhere Mor¬ 
talität als der Perinealschnitt, nämlich 14%. Diese Behandlung war in etwa V» aller 
Fälle möglich; in der Hälfte der Fälle hatte sie Complicationen im Gefolge, deren 
Mortalitätsziffer fast um das Doppelte ansteigt. 

3. Der Blasenstich zeigt die grösste Mortalität, 19% ; in 10 von 21 Fällen 
war diese Behandlung ungenügend. 

Die hier vorgeführten Zahlen sprechen gewiss sehr deutlich, die beste Illu¬ 
stration aber gewinnen sie durch eine kurze Betrachtung der Art und des 
Verlaüfes der in Rede stehenden Verletzungen. Von französischen Autoren, 
OUier und Poncet und bes. von Terrillon, wurden letztere zuerst durch Experi¬ 
mente am Cadaver eingehender studirt. Ich selbst habe diese Experimente wieder¬ 
holt und sie, soweit nötbig, noch ergänzt. Folgendes sind die Resultate dieser 
Untersuchungen: 

Bei Einwirkung stumpfer Gewalten auf das Perineum zeigen die einzelnen 
Theile des letzteren eine verschiedene Resistenz: Eine Verletzung der 
äusseren Haut kommt so zu sagen niemals vor, es verdient im 
Gegentbeil hervorgehoben zu werden, dass die ausgedehntesten Zerquetschungen 
der Weichtheile des Dammes bestehen können bei vollkommen intacter Haut. 
Von schwachen Gewalt-Einwirkungen wird in der Regel b 1 os 
die cavernöse Schicht der Harnröbrenwand betroffen: das Balkenwerk 
derselben wird an der Stelle des Trauma zerrissen und es resultirt hier sehr 
rasch ein umfängliches Hämatom, das entweder durch die Albuginea nach aussen 
begrenzt wird, oder falls sie mitverletzt ist, sich noch ausserhalb in die zugleich 
durch die Gewalt gequetschten Muskeln fortsetzt. Die französischen Autoren 
sprechen in einem solchen Falle von Läsion des cavernösen Gewebes bei intact 
bleibender Harnröhren-Schleimbaut von einer interstitiellen Ruptur der Harnröhre; 
mir scheint die Bezeichnung Contusion der Harnröhre am zutreffend¬ 
sten. Diese Verletzungen verlaufen stets vollkommen aseptisch nach Art einfacher 
Contusionen an andern Körperstellen. 

Intensivere Gewalten lädiren ausnahmslos auch die Urethralscbleimhaut. Von 
dem einfachen längs oder leicht schief verlaufenden Riss bis zur vollkommenen 
Zermalmung der Harnröhre werden alle möglichen Defecte sowohl experimentell am 
Cadaver erzeugt, als auch thatsächlicb am Lebenden beobachtet. Oefters begegnet 
man einem etwa 1 cm. langen und halb so breiten Defecte an der untern oder seitlichen 
Harnröbrenwand, der namentlich über dem eingeführten Katheter weit klafft; 
seine Ränder sind unregelmässig und stark gequetscht. Bei der totalen Durch¬ 
trennung der Harnröhre liegen die beiden Urethralstümpfe etwa 2—3 cm. von 
einander entfernt, seltener ist die Distanz geringer, indem durch einzelne resistentere 
Bindgewebsfasern des submucösen und cavernösen Gewebes eine Verbindung der 
beiden Urethral-Enden erhalten bleibt. Es kommt andererseits auch vor, dass der 
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centrale Stumpf ganz aus seiner Umgebung getrennt ist und nach hinten gegen die 
vordere Rectal wand zu liegt. 

Aus seinen Cadaver-Experimenten und den ihm bekannten Beobachtungen am 
Lebenden glaubte Terrillon schliessen zu können, dass ge'wöhnlich der Bulbus 
lädirt werde und speziell der mittlere und vordere Theil desselben; die untere 
fasciale Begrenzung des Diaphragma urogenitale (Henle)^ die sog. Fascia perinei 
propria (flyrll) bleibe gewöhnlich unverletzt, da die Urethralverletzung 1—3 cm. 
vor ihr liegt. Bei Betrachtung eines Sagittalschnittes durch das männliche 
Perineum wird man ohne Weiteres dieser Ansicht beipflichten; das ist sicher, dass 
sobald eine Gewalt in der Mittellinie des Dammes inder 
Richtung gegen den untern Symphysenrand einwirkt, der 
Bulbus gemäss seiner Lage zur Symphyse ganz, wie es Terrillon behauptet, 
getroffen wird. Aber aus den neuesten Veröffentlichungen über den Befund 
bei frischen Verletzungen ergibt sich, dass jedenfalls zum mindesten so häufig wie 
der Bulbus die Pars membranacea lädirt gefunden wird, auch die Angaben über 
den Sitz der traumatischen Stricturen beweisen dasselbe. Am Cadaver gelingt es 
sehr leicht, Bulbusverletzung zu erzeugen nach dem angegebenen Mechanismus. 
Beim Auffallen des Dammes auf einen prominenten Körper, etwa einen Metall- 
knopf oder einen Wagendeichselnagel kann jedoch die Pars nuda auch bei medianer 
Einwirkung der Gewalt getroffen werden, wenn einer der genannten Körper 
unmittelbar vor dem Anus, also hinter dem Bulbus, eindringt und zugleich, was 
nach den Cadaverexperimenten dabei Regel zu sein scheint, der Körper des 
Patienten hintenüber schlägt. Die äussere Haut braucht auch hiebei nicht 
lädirt zu werden. Erst wird die Fascia perinei propria durchrissen und beim 
Hintenüberfallen des Körpers wird die Pars nuda durch die äussere Gewalt gegen 
die hintere und untere Fläche der Symphyse gepresst und so verletzt. 

Ein grosser Zufall aber scheint es zu sein, dass beim Rücklingsfall eine mediane 
Einwirkung der Gewalt stattfindet. Fällt z. B ein Mann aus einer gewissen Höhe 
auf eine nicht zu dicke Stange, auf ein Seil, auf die Kante eines Brettes, auf den 
Rand eines Fasses u. dgl., so muss ich nach meinen Experimenten folgenden 
Verletzungsmechanismus annehmen: Der dem fallenden Körper entgegentretende 
Widerstand schlägt erst an einem der beiden Schambeinäste auf, trifft hier zunächst 
die Wurzel des Corpus cavernosun penis und zerquetscht diese; zugleich wird die 
Fascia propria perinei eingerissen und der Bulbus nach der andern Seite gedrängt. 
So kommt die Pars nuda unter den Schambogenrand zu liegen. Der äussere 
Widerstand kann sie hier entweder direkt fixiren und so lädiren ; oder aber, was 
gewiss ebenso oft geschieht, besonders wenn der Patient auf einen kantigen 
Körper auffällt und nachher nach einer Seite zu Boden sinkt, die Pars nuda wird 
erst während dieser Drehung des Körpers des Patienten nach einer Seite gegen 
den Schambogen gepresst und gequetscht. 

Die gewöhnlichen Erscheinungen der Harnröhrenverletzung nach Ein¬ 
wirkung eines Trauma auf das Perineum sind : Die Blutung aus der Harnröhre, 
die Schwellung am Damme urfd die erschwerte oder gehinderte Harnentleerung. 
Das erste Symptom, der Blutabgang aus der Urethra ist in sofern klinisch von 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1‘2 


besonderer Wichtigkeit, als er mit Sicherheit für eine Verletzung der Urethral wand 
und gegen eine allenfalls auch mögliche einfache Contusion spricht. Hiemit aber 
ist der Charakter der Läsion für die Therapie bestimmt: Trotzdem die 
äussere Haut intact geblieben, bandelt es sich nicht um 
eine aseptisch, also nach dem Typus subcutaner Quet¬ 
schungen an andern Körperstellen verlaufende, sondern um eine 
durch den Uretbra1kana1 der Infection ausgesetzte und 
zumeist auch sehr rasch inficirte Verletzung. Die Infection der 
Harnröhrenwunde erfolgt einmal ganz spontan durch das aus dem Orificium ext. 
sich ergiessende Blut, indem Entzündungserreger von aussen oder aus dem 
Präputialsacke sich dem in der Harnröhre vorhandenen Blute mittheilen und schliess¬ 
lich an die Quelle der letzteren gelangen. Gewöhnlich wird aber die Infection 
durch den Katheter vermittelt. Der Katheterismus ist ein so vulgärer und oft in 
Anwendung kommender Eingriff, dass es mir der Mühe zu verlohnen scheint, hier 
darauf aufmerksam zu machen, dass er keineswegs als aseptischer Eingriff betrachtet 
werden darf. Ich muss hier eine eigene Behauptung widerlegen, die ich vor 
2 Jahren unter dem Eindrücke meiner Erfahrungen über die Dilatationsbehandlung 
der Stricturen aussprach. Man kann zwar den Katheter erst gehörig desinficiren, 
aber zu seiner Einführung in die Harnröhre muss man ihn einfetten und wenn 
man auch sog. antiseptisches Fett hiebei verwendet, so wissen wir durch die 
fundamentalen AocA’schen Untersuchungen zur Genüge, was von letzterem zu 
halten ist. Die im Präputialsacke jederzeit angesammelten, in Zersetzung begriffenen 
Stoffe bilden gewiss das Hauptmaterial für die dureh den Katheter vermittelte 
Infection und wenn letztere auch beim einmaligen Katheterismus kaum folgen¬ 
schwer ist, so ist dies beim wiederholten Katheterismus und beim Verweil- 
katbeter öfters der Fall. Die bereits mitgetheilten Resultate der Verweilkatheter- 
Bebandlung bilden den besten Beweis für das Gesagte. 

Man ist gewohnt, diejenigen Fälle von Harnröhrenverletzungen, bei welchen 
der Katheterismus ausführbar ist, als günstige zu bezeichnen. Bei Durchsicht der 
Casuistik ergibt sich aber kein bedeutender Unterschied für die Prognose. Von 
56 Fällen, bei denen der Katheterismus möglich war, starben 8, und von 82 Fällen, 
wo der Katheterismus nicht gelang, starben 13. In den 138 Fällen mit Angaben 
über die Verhältnisse des Katheterismus beträgt demnach die Mortalitätsdifferenz 
blos l,77o. 

Nur e i n Fall ist mir in der Literatur begegnet, wo die Infection der’ Urethral¬ 
wunde ausblieb, es handelte sich wohl um einen einfachen, rasch verklebenden 
Riss der Schleimhaut. Gewöhnlich werden bei unsern Verletzungen die Folgen 
der Infection sehr früh manifest: Ausnahmslos theilt sich die Entzündung der 
Harnröhrenwunde auch dem perinealen Quetschungsherde mit. In ganz leichten 
Fällen resultirt ein einfacher Abscess; gewöhnlich aber kommt es, zumal bei 
nicht behandelten Fällen zu einer intensiven Dammphlegmone, welche sich rasch 
über den ganzen Verletzungsbezirk ausdebnt. 

Neben der Wundinfection mit ihren Folgen,' ist als Complication noch die 
Harninültration namhaft zu machen. Sie bestand in 28 Fällen meiner Casuistik 
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(18,5V«)< Von sämmtlicben Fällen genasen 18 und starben 10. Die Harn Infiltration 
ergibt eine Mortalität von und bildet demnach eine prognostisch sehr ungün¬ 

stige Complication. 

Für die Behandlung maassgebend und entscheidend waren bis jetzt die 
Verhältnisse des Katheterismus: Gelang er, so wurde die Katheterbebandlung 
eingeleitet, gelang er nicht, so schritt man zur Eröffnung des Dammes oder man 
machte den Blasenstich. Man erwartete von dem Katheter vor Allem, dass er 
das Eindringen des Urines in die verletzte Stelle verhüte und nahm hiebei 
gerne, wie man sich ausdrückte, die durch den Reiz des Instrumentes entstehende 
Entzündung in Kauf. Die vorliegenden Erfahrungen über die Katbeterbeband- 
Inng zeigen nun aber, dass sie den an sie gestellten Erwartungen keineswegs 
entspricht. Nicht einmal die Urininfiltration kann der Katheter mit Sicherheit 
verhüten und in der Hälfte aller Fälle erfolgen Complicationen durch die durch 
den Katheter vermittelte Infection. Die hohe Mortalität der primär der Katheter- 
Behandlung unterworfenen Patienten und der Umstand, dass die Behandlung in 
der Hälfte der Fälle ungenügend war, lassen ihr nur noch für die leichtesten 
Fälle ihre Berechtigung. 

Aus der Schilderung der Art und des Verlaufes haben wir zunächst die 
Ueberzeugung gewonnen, dass die perineale Harnröhrenverletzung nicht als 
subcutane Verletzung, sondern ira Gegentheil als dem Zutritte äusserer Schädlich¬ 
keiten preisgogebene Quetschwunde zu behandeln ist. Sobald also durch die 
Zeichen einer Blutung in die Harnröhre nach Einwirkung eines Trauma auf den 
Damm eine Urethralverletzung sicher gestellt ist, so halten wir dafür, dass diese 
Verletzung vorab antiseptiscb behandelt werden müsse. Die intacto äussere Haut 
spielt hier nicht dieselbe Rolle wie an andern Körperstellen, sie ist hier nicht die 
schützende Decke, welche den aseptischen Verlauf der Weichtheilverletzungen 
garantirt; sie ist vielmehr zu vergleichen etwa einem Druckverbande über einer 
beginnenden oder bereits entwickelten Phlegmone. Sie bedingt Verhaltung der 
wie bei jeder Quetschwunde sich bildenden Secrete und vermehrt also zunächst 
die durch dieVerletzung schon gesetzten Circulationshindernisse,garantirtaber anderer¬ 
seits auch die ungestörteste Entwicklung der Entzündungserreger. Geradezu als 
ein Glück wäre es demnach zu bezeichnen, wenn die äussere Haut zugleich noch 
mitverletzt würde. Dass dem so ist, ergibt sich schon daraus, dass sämmtlicbe 
Fälle mit wirklich bestehender Verletzung der Perineal-Haut — ich kenne deren 
5 — genesen sind; vor Allem aber findet das Gesagte seine Bestätigung in den 
günstigen Resultaten der in der ersten Zeit nach der Verletzung ausgefiihrten 
Dammincision. 

Sie wird als Medianschnitt ausgeführt und beschränkt sich öfters, zumal bei 
den Bulbusverletzungen, auf ausgiebige Spaltung der Haut und oberflächlicher Fascie, 
Ausräumung der Coagula aiis der Wundhöhle, Abtragung stark gequetschter 
Tbeile, Sicherung der verletzten Harnröhre und Desinfection der Wunde. Bei 
Verletzung des häutigen Tbeiles der Harnröhre muss der Schnitt zwischen Bulbus 
und Rectum tiefer geführt werden, bis er den Quetschungsberd trifft. Fühlt man 
sich mit den topographischen Verhältnissen des Perineums nicht genügend vertraut. 
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so empfiehlt es sich, einen gewöhnlichen Katheter bis an die Stelle der Verletzung 
einzuführen, dann seine Spitze gegen den Damm zu drehen und auf sie einzu¬ 
schneiden. Ist die Verletzung frisch, so hält es nach gehöriger Reinigung des 
perinealen Quetschungsherdes gewöhnlich nicht schwer, sich über die Verletzung der 
Harnröhre Klarheit zu verschaffen. Ein partieller Wanddefect wird mit dem Katheter 
leicht erkannt. Bios bei totalen Durchquetschungen kann die Aufsuchung des 
centralen Harnröhrenslumpfes schwieriger sein, zumal bei grösserer Verschiebung 
desselben. Ein kurzer, fingerdicker, blutig suffundirter Strang, mit geringer freier 
Beweglichkeit gegen die Prostataspitze verlaufend, ist noch am ehesten als solcher 
zu erkennen. Hält die Orientirung aber schwer, so lässt man den Kranken ein¬ 
fach uriniren, oder falls die Narkose eingeleitet war, wird die Expression der 
Blase geübt und die Stelle wo der Harn erscheint, weist nach dem centralen 
Harnröhrentheile. In ältern mit Entzündung complicirten Fällen hält die Orien¬ 
tirung im Allgemeinen recht schwer, es verhält sich dann ähnlich wie mit der 
Aufsuchung einer blutenden Arterie in einem eitrig infiltrirten Gewebe Der 
Harnstrahl bildet nach gründlicher Reinigung den besten Wegweiser zu dem hin¬ 
teren Harnröhrenende auch in diesen Fällen. Zuweilen fällt in der schmutziggelb- 
grün gefärbten Wand der Wundhöhle die intensiv rothe Schleimhaut am centralen 
Harnröhrenstumpfe auf und kann dem geübten Auge die richtige Leitung geben 
zur Einführung des Katheters in die Blase. 

Die Hebung der Retentio bildet in der Mehrzahl der Fälle die dringendste 
Indication der Behandlung, durch die Entleerung der Blase mittelst des durch die 
Perinealwunde eingeführten Katheters wird ihr Genüge geleistet. Durch die 
ergiebige Spaltung der Wundhöhle und Ausräumung und Desinfection derselben 
wird die weitere Indication, die Verhütung oder Bekämpfung der Perinealphleg¬ 
mone erfüllt. 

Eine Hauptfrage bleibt noch zur Beantwortung übrig: Was soll mit 
der Harnröhren Verletzung selbst geschehen? Bei einfachen Quetschwunden wurde 
bisher entweder ein Verweilkatheter eingeführt oder die Verletzung sich selbst 
überlassen und erst nach 8—14 Tagen, nachdem die Perineal wunde granulirte, 
der Katheterismus zur Dilatation der Narbe begonnen. Bei der totalen Durch¬ 
trennung der Harnröhre ist man gewöhnlich froh, das hintere Ende der Harnröhre 
gefunden und einen Katheter in die Blase geführt zu haben; man lässt ihn dess- 
wegen liegen und ändert ihn etwa von Woche zu Woche bis die Dammwundc 
vernarbt ist. Bios König hat diese Behandlung mit Verweilkatheter aufgageben 
und begnügt sich mit der Fixirung des hinteren Urethralendes gegen das Perineum 
durch eine Fadenschlinge. Im Interesse der Asepsis der Perinealwunde müssen 
wir das Verlassen des Verweilkatheters begrüssen, da letzterer eine beständige 
Infectionsquelle bildet. Für die Folgen einer Infection liegen zwar die Verhältnisse 
nach Ausführung der Perinealincision um ein Bedeutendes günstiger, da die infici- 
renden Stoffe sowohl wie die etwaigen Entzündungsproducte auf dem kürzesten 
Wege durch die Dammwände nach aussen eliminirt werden. Desswegen sind 
gewiss die Resultate der Verweilkatheterbehandlung nach dem Dammschnitte, wie 
sie Volkmann und Andere erzielten, ganz gute zu nennen. Soweit ich mir aus 
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meinen Versuchen und Erfahrungen einen Schluss erlauben darf, möchte ich die 
einfachen Quetschwunden der Harnröhre ohne Katheter behandelt wissen. Die 
Harnentleerung findet die erste Zeit durch die Perinealwunde statt und sobald die 
ürethralwunde sich zu vernarben beginnt, wird der Weg durch die Harnröhre 
vom Urin wieder benützt. Der durch die Verletzung gesetzte Defect der 
Urethra wird natürlich nicht mehr ersetzt, es erfolgt bei der Vernarbung eine 
Verengerung des Lumens, welcher indess durch den von Roser nachgewiesenen 
Narbenzug nach dem Perineum ganz ähnlich wie bei der wegen Strictur vorge¬ 
nommenen Urethrotomia ext. entgegengewirkt wird. 

Nach totaler Durchquetschung der Harnröhre hingegen sind die 
definitiven Heilungsresultate, wie zahlreiche Präparate lehren, recht ungünstige. 
Das Narbengewebe, das die beiden Harnröhrenenden mit einander verbindet, hat 
eine beständige Tendenz zu immer grösserer Retraction. Gelingt es • also auch 
anfangs durch fleissiges Bougiren einen Canal von hinlänglicher Weite in dem¬ 
selben zu sichern, so verengt sich derselbe sofort, wie die Einführung dilatirender 
Instrumente seltener geschieht und unterlässt der Patient letztere ganz, so folgt 
rasch eine hochgradige Verengerung; nicht selten kommt es sogar zu totaler 
Obliteration des Urelhralcanales und der Urin muss sich dann durch fistulöse Per¬ 
foration des Perineum einen neuen Weg schaffen. König hat in neuerer Zeit in 
solchen Fällen engster traumatischer Stricturen den ganzen Harnröhrencallus 
ausgeschnitten und die beiden glatt durchtrennten Harnröhrenenden durch Nähte 
unmittelbar mit einander vereinigt. Nach meinen Experimenten an der Hunde- 
urethra kann ich die Naht der Harnröhre angelegentlich empfehlen und 
gestutzt auf die Thatsache, dass es gelingt, eine total durchschnittene Urethra 
durch exact angelegte Nähte, wenn auch nicht in ganzer so doch in grösster 
Circumferenz durch prima intentio zur Heilung zu bringen, halte ich auch den 
Versuch, eine total durchquetschte Harnröhre baldmöglich nach der Verletzung 
durch die Naht zu vereinigen, in allen Fällen indicirt. 

Man muss hiebei die beiden Harnröhrenenden durch Abtragung der gequetsch¬ 
ten Ränder glätten, aus den Quetschwunden also zur Naht geeignete Schnitt¬ 
wunden hersteilen. An der Hundeurethra legte ich stets 4 Nähte in der ganzen 
Circumferenz an. Es empfiehlt sich hiebei einen Katheter einzuführen, mit Catgut 
zu nähen und auf möglichst genaue Adaption der Schleimhaut an der obern 
Wand zu achten. Nach geschehener Naht wird der Katheter entfernt und wenn 
nicht zwingende Indicationen auftreten, innert den nächsten 8 Tagen nicht einge- 
fuhrt Der nach Naht der Harnröhre beim Hunde resultirende Gallus hat eine 
sehr geringe Ausdehnung, bildet an der obern Wand 3 Wochen nach der Ver¬ 
letzung nicht einmal eine vorspringende Leiste; nur an der untern Wand, wo ich 
einen exacten Schluss durch die Naht absichtlich vermied, um dem Harn den 
Weg nach dem Perineum anfangs wenigstens frei zu halten, ist er deutlich fühlbar. 
Es steht nach diesem schönen, experimentell erzielten Heilungsresultate zu hoffen, 
dass auch die Stricturerscheinungen, die so constant und rasch bei der Heilung 
einer ausgedehnten Harnröhrenquetschung auftreten, an der durch die Naht zur 
Heilnng gebrachten Harnröhre bedeutende Modificationen erleiden werden. 
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Ueber die Wundbehandlung nach der Perineal-Incision noch 
ein kurzes Wort: Gewöhnlich genügt es, über die Perinealwunde einen Ballon 
Lister-Gaze oder Carboiglycerin-Watte mittelst einer T-Binde zu fixiren und die 
Aenderung derselben so oft vorzunehmen, wie sie durch Urin oder Wundsecrete 
verunreinigt werden. Man lässt also die Wunde offen und schützt sie nur gegen 
äussere Schädlichkeiten. Wurde die Operation im Stadium bereits bestehender 
oder beginnender Phlegmone ausgeführt, so empfehlen sich, falls die primäre 
Desinfection nicht ausreichend war, später noch Carbol-Irrigationen oder Jodbepin¬ 
selungen der Perinealwunde. Anhänger der Jodoform-Antisepsis werden von die¬ 
sem Mittel ausgedehnten Gebrauch machen können. — 

Resumirend stelle ich folgende Sätze über die Behandlung unserer Ver¬ 
letzungen auf: 

1. In allen Fällen von perinealen Harnröhrenverletzungen, wo der Katheteris¬ 
mus mit Schwierigkeit oder gar nicht ausführbar ist, soll sofort das Perineum 
incidirt, der Quetschungsherd ausgeräumt und desinficirt werden. Bei kleinern 
Quetschwunden lässt man die Vernarbung spontan erfolgen, bei den totalen Durch¬ 
trennungen aber empfiehlt sich die exacte Naht der beiden Urethralenden nach 
Abtragung ihrer gequetschten Ränder. Der Katheter soll in den ersten Tagen 
nur ausnahmsweise und, wenn möglich, nie als Verweilkatheter in Anwendung 
kommen. Die Wunde am Perineum wird offen behandelt und nur mit einem 
antiseptischen Deckstoff verbunden. 

2. Die Behandlung mit Verweilkatheter soll wegen den damit verbundenen 
Gefahren für Wundinfection und Harninfiltration verlassen werden. In den Fällen, 
wo der Katheterismus anstandslos gelingt, ist der Versuch durch regelmässig 
wiederholten Katheterismus den Urin von der Urethralwunde abzuhalten gerecht¬ 
fertigt. Sobald aber irgend Zeichen der Entzündung des perinealen Queischungs- 
herdes auftreten, soll das Perineum incidirt werden. 

3. Der Blasenstich über der Symphyse ist zur Behandlung ungenügend und 
daher als Behandlungsmethode zu verlassen. In allen Fällen aber, wo die Reten- 
tk> dringende Abhülfe verlangt, der Katheterismus nicht gelingt und die äussern 
Verhältnisse des Patienten die sofortige Dammincision nicht gestatten, list die 
Aspirationspunction der Blase indicirt und zu wiederholen, bis der Dammschnitt 
möglich ist. 

Zürich, 22. Oktober 1883. 

V eireiiisbeiriclite. 

Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein von Bern. 

1. Sitzung im Sommersemester 1883, 15. Mai, bei Webern. ') 

Präsident: Prof. Dr. Grüt&ner^ Actuar: Dr. Ost. 

Anwesend 16 Mitglieder. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Prof. Flesch spricht über den pathologischen Befund beim 
Hirn von Verbrechern und Selbstmördern. 

•) Erhalten 188S, XII. 1. 
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Anknüpfend an frühere Mittheilungen *) fasst F. die Ergebnisse seiner Unter- 
snchnngen dahin zusammen: Die Annahme spezifischer Verbrechergebirne ist 
mcht zulässig. Dagegen finden sich bei Verbrechern und Selbstmördern sowohl 
in morphologischer als in klinischer Hinsicht aufialleud häufig Abweichungen von 
der Korm. Erstere bestehen in Missbildungen (beobachtet als weites Klaffen 
der Fossa Sylvii mit Offenliegen der Insel, mangelhafte Bildung der Falx cerebri, 
Bildung eines Mittellappens im Kleinhirn, irreguläre Anordnung der Basisgefässe 
durch eine höchst auffällige Verästelung der einen Carotis) sowie in Unregelmässig¬ 
keiten der Windungsverhältnisse; diese letzteren folgen indessen nicht einem be¬ 
stimmten Typus {Benedict) und muss es überhaupt noch weitern Untersuchungen 
Vorbehalten bleiben zu ermitteln, bis zu welchem Grad die Windungsanordnung 
des Grosshirnes variren kann, ohne dass eine Schädigung der psychischen 
ßildungsfähigkeit resultirt. In klinischer Hinsicht zeigen Verbrecher oft voll¬ 
kommen analoge Befunde, wie sie bei Geisteskranken beobachtet werden, die 
Hauptrolle spielen die leptomeningitischen Veränderungen, bezüglich deren das 
Auftreten in verhältnissmässig jugendlichem Alter besonderer Hervorhebung bedarf. 

Discussion: Dr. VutoU kann sich den Folgerungen und Schlüssen des Vor¬ 
tragenden nicht anschliessen. Es sei sehr fraglich, ob die moralischen Functionen 
des Gehirnes, welche bei ungestörten intellectuellen Eigenschaften doch nur wesent¬ 
lich abhängig seien vom Willen, sich durch gewisse oft sehr geringfügige anatomi¬ 
sche Veränderungen in der Textur des Gehirns erklären lassen. 

Ferner sei der pathologische Befund bei Verbrecherhirn für ihn nicht bewei¬ 
send. Eine so minutiöse Untersuchung wie sie bei den Untersuchungen an dem 
Hirn von Verbrechern stattfiade, würde wohl zuweilen auch bei Nichtverbrechern 
gewisse Abnormitäten zu Tage fördern. Zudem sei der Umstand, dass einer im 
2inchtbans als Verbrecher gestorben, noch kein Beweis dafür, dass derselbe schlechter 
d. h. mehr pathologisch afiicirt sei, als mancher der frei herumgeht, weil er trotz 
seiner Schandtbaten bis jetzt dem Arm der Gerechtigkeit sich zu entziehen wusste. 

Endlich sei die Zunahme der Verbrecher aus der Beamtenwelt, wo jedenfalls 
Hunger und ökonomische Misöre nicht als Krankheitsursachen eingewirkt haben, 
nicht gut zu erklären mit der Annahme localer Erkrankungszustände des Gehirns, 
während andererseits die bei Verbrechern der tiefsten Volksschichten so häufige 
chron. Pachymeningitis der Potatoren es schwierig mache zu entscheiden, ob 
diese im speciellen Falle vorhandenen Krankheitsprocosse nun auch wirklich den ob- 
jectiven Zustand der moralischen Verkommenheit des Verbrechers darstelle. 

Prof. Fleech entgegnet, dass er zahlreiche Hirne von Nichtverbrechern mit der 
nämlichen Genauigkeit untersucht habe, ohne die für Verbrecherhimcharacteristischen 
Veränderungen zu finden. Ebenso hätten Giacomini und Semou Hunderte von Gehirnen 
untersucht und die Veränderungen nicht getroffen, die sie bei Hirn von Verbrechern 
beobachtet. 


’) Sitzungsberichte der physik. medic. Oes. in WOrzbnrg V. 31. Jan. 1880,5. März und 20. Oktober 
1881. — Ferner Untersuchungen Ober Verbrechergehirne, 1. Thl., Würzburg bei A. Stüber 1882. 
vergl. auch Schtoekendiek, Untersuchungen an 10 Gehirnen von Verbrechern und Selbstmördern, 
Warzbnrg bei Stahel 1882. 
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Dass die Zahl der Verbrecher aus den sogen, besseren Ständen im Zunehmen 
begriffen sei, spreche durchaus nicht gegen die Möglichkeit, dass auch hier locale 
Hirnläsionen zu Grunde liegen. Die äusseren Verhältnisse, die maassgebend für 
die Entwicklung solcher Krankheitszustände sind, entziehen sich meist der Beob¬ 
achtung der Fernerstehenden. 

Was endlich die Differenzirung der moralischen und intellectuellen Eigen¬ 
schaften betreffe, so sei das eine Frage, die sich auf pathologisch-anatomischem 
Boden nicht discutiren lasse. Die Moral sei doch wohl nur die durch Belehrung 
und Erziehung angeeignete Kenntniss dessen, was Ueberlieferung und Sitte als 
recht oder unrecht binstellt und sei in Folge dessen höchst wechselnd nach dem 
Culturzustand des Volkes und des einzelnen Individuums. Es lassen sich daher 
physiologisch genommen die moralischen und intellectuellen Functionen des Gehirnes 
nicht trennen. 

Prof. Grützner erinnert an Versuche von Goll^ welcher gefunden, dass beim 
Hunde der moralische Wille und das moralische Verhalten desselben durchaus 
abhängig seien vom Intactbleiben gewisser Hirnpartbien. 

Auf eine Frage von Dr. Roux bezüglich der Exostosen bei Schwängern und 
der Veränderungen der Thymus bei Verbrechern bemerkt Prof. Flesch, dass der 
Schädel der Schwangeren eine Constanz im pathologischen Verhalten nicht zeige, 
bald finden sich Exostosen, bald Atrophie. Ueber ein besonderes pathologisches 
Verhalten der Thymus bei Verbrechern ist ihm Nichts bekannt. 

Dr. Schäfer hat als Arzt der Strafanstalt häufig Gelegenheit gehabt, Hirn von 
Verbrechern zu untersuchen; sehr häufig fanden sich ähnliche Befunde wie bei 
Geisteskranken, doch wurden genaue Untersuchungen selten vorgenommen. Auf¬ 
fallend war es, dass die Schädelform von Verbrechern bei einem Besuch BmedikCs 
aus Wien demselben Anhaltspunkte genug gab, um oft das begangene Verbrechen 
derselben zu diagnosticiren. Dr. Schürer frägt an bezüglich des Werthes der ver¬ 
schiedenen Maasse des Schädels. 

Prof. Fletch glaubt, dass die Schädelmaasse doch nur ein sehr relatives Maas» 
für das Gehirn selbst abgeben können und möchte die Benedikt'sehen Anschauungen 
nicht immer unterschreiben. 

3. Dr. Dumont demonstrirt einen Patienten mit multiplen Keloiden nach 
Brandwunden. 

Einem sonst ganz gesunden 13jährigen Knaben wurde vor 4 Jahren von einem 
Kameraden siedendes Wasser über die r. Schulter geschüttet. Wenige Tage 
nach der Verbrennung fingen überall da, wo Brandblasen vorhanden gewesen, 
die jetzigen Gesehwülste zu wachsen an. Schon früher hätten dieselben eine platte 
Gestalt angenommen. Ins Krankenhaus Warthheim aufgenommen, zeigte der Kranke auf 
der r. Schulterblattgegend stielförmig aufsitzond drei pilzartige Geschwülste, 
von denen die grösste, auf der Höhe der Spina scapul. sich befindend, einen 
Durchmesser von 7 cm. und ringsum eingekerbte Ränder hat. Etwas weiter unten 
finden sich zwei kleinere, gleich gebaute Geschwülste, von denen die innere 4 cm., 
die äussere 2,5 cm. breit ist. Beide hangen ebenso wie die Hauptgeschwulst an 
einem Stiel, sind an ihm hin und her beweglich. Auf der Schulterhöhe sitzt ob 
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dem Acromion eine 4 cm« lange, im antero-posterior Durchmesser verlaufende, 
stark hyportrophirte Narbe. Vorn auf dem zweiten Sternoclaviculargelenk eine 
ebensolche von der Grösse eines Einfranken*Stückes. 

Einerseits der grossen Spannung wegen, andrerseits um zu sehen, ob und 
wann Recidiv eintreten würde, wird nur die innere untere Geschwulst am Schul¬ 
terblatt und die auf dem r. Sternoclaviculargelenk mit der Scheere excidirt. Die 
Wunden heilten per primam, hingegen ist die Spannung der Umgebung so gross, 
dass die neuen Narben etwas in die Breite gezogen wurden und vielleicht in diesem 
Umstande eine günstige Gelegenheit für späteres Recidiv zu finden sein wird. — 
Tritt nach Monaten kein Recidiv ein, werden die 3 übrigen Geschwülste auch ent¬ 
fernt werden. — Der Fall bietet in sofern Interesse dar, als so multiple, exquisit 
pilzförmige und zugleich so grosse Keloide den Seltenheiten beizuzählen sind. 
Aetiologisch war für Syphilis nirgends ein Anhaltspunkt zu finden: Die Ge¬ 
schwülste entwickelten sich direct aus den Stellen, wo Brandblasen vorhanden 
waren. 

4) Antrag von Dr. Beck betreffs Uebernahme des Krankenmobilienmagazins. 

Da über den Stand des Krankenmobilienmagazins noch kein Bericht vorgelegt 
wurde und auch kein Mitglied der Spezialcommission anwesend ist, so wird dieses 
Tractandum für eine spätere Sitzung in Aussicht genommen. 

Schluss der Sitzung 10 Uhr. 

H.efei*ate und Kiritiken. 

Lehrbuch der Psychiatrie 

auf klinischer Grundlage für pract. Aerzte und Studirende von Prof, R. Krafft-Ebing in Graz. 

2 Bände. 2. Auflage. Stuttgart, bei F. Enke, 1888. 

Die lebhaftere Thätigkeit im Erscheinen psychiatrischer Werke lässt den Schluss zu, 
dass das Interesse für Psychiatrie bei den Aerzten zugenommen hat und im weiteren 
Wachsen begriffen ist Dies ist eine für den Irrenarzt erfreuliche Erscheinung , weil 
sicher die erweiterte Theilnahme des ärztlichen Standes nur gedeihlich fUr die Entwick» 
lung und Ausbildung unserer Disciplin wirken kann. Es ist zu erwarten, dass wir auf 
diesem Wege endlich auch Bücher erhalten werden, die jedem Arzte verständlich sind, 
in denen er sich daher gerne Rath und Belehrung holt« In wiefern. entspricht das vor¬ 
liegende Lehrbuch solchen Anforderungen? Die Antwort auf diese Frage hat eigentlich 
der Verfasser im Vorwort selbst gegeben, indem er uns die guten Eigenschaften seines 
Buches mittheilt. Es bleibt dem Ref. demnach nur die Aufgabe übrig, zu untersuchen, 
ob im Buche das geleistet wurde, was im Vorworte versprochen ist. Im ersten 880 8. 
starken Bande gibt uns Verf. eine allgemeine Pathologie und Therapie der Psychosen« 
Ob eine solche in der vorliegenden Ausdehnung nöthig ist, und ob nicht eine kurze Ein¬ 
leitung in das Studium der Psychiatrie neben der möglichst eingehenden Bearbeitung der 
speciellen Pathologie und Therapie das richtigere wäre, sind Fragen, die ich wiederholt 
schon in einem andern Sinne beantwortet habe, als es der Verf. thut. Auf den Inhalt 
dieses Bandes näher • einzugeben, unterlasse ich aus dem Grunde, weil sich derselbe nicht 
wesentlich in irgend einer Beziehung von den übrigen, den gleichen Gegenstand behan¬ 
delnden Büchern unterscheidet. Ich füge nur die Bemerkung bei, dass ich hinsichtlich 
der pathologischen Anatomie der Psychosen vorläufig weniger hoffnungsvoll bin als wie 
der Verf«, da wir uns der Natur des Gegenstandes nach noch lange mit ganz allgemeinen 
Annahmen werden begnügen müssen. Um so mehr stimme ich aber darin mit ihm über¬ 
ein, die Geisteskrankheit in dem von ihm Cap. 2 angedeuteten erweiterten Sinne zu de- 
finiren. Die Agoraphobie mit den Zwangsvorstellungen zu identificiren, halte ich nicht 
für gerechtfertigt (S. 66), so wenig ich die Reflexion als so häufige Quelle der Wahn- 
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Vorstellung (8. 72), die Sinnestäuschungen als in der Dementia paralytica so selten an¬ 
erkenne (8. 124), wie Verf. lehrt. Warum des Verfassers „Manie transitoria“ nur im all¬ 
gemeinen Theile abgehandelt wird, nachdem er sie als eine durch Symptome und Ver¬ 
laufsweise als selbstständig anzuerkennende Form aufstellt, halte ich für eine Inconse- 
quenz (8. 231). Der zweite Band umfasst 397 8. und behandelt nach der Beihe, Schule 
sich anschliessend: a) die Psychoneurosen, b) die psychischen Entartungen, c) Hirnkrank¬ 
heiten mit verwaltenden psychischen Symptomen, denen sich als Anhang „die psychischen 
Entwicklungshemmungen" anschliessen. Unter a) behandelt er die Melancholie, die Manie, 
die primäre Dementia, den hallucinatoriscben Wahnsinn und die secundären psychischen 
Schwächezustände. Unter b) die Folie raisonnante, das moralische Irresein, die pri¬ 
märe Verrücktheit, Geistesstörung durch Zwangsvorstellungen, das epileptische, hyste¬ 
rische, hypochondrische und periodische Irresein. Unter c) endlich die Dementia para¬ 
lytica, die Hirnlues, die alcoholischen Psychosen, die Dementia senilis und das Delirium 
acutum. In Bezug auf den Inhalt begrüsse ich freudig das 4. Capitel „über den 
(hallucinatoriscben) Wahnsinn". Es ist die Aufnahme dieses psychopathischen Symptomen- 
complexes, den ich seit Jahren schon mit Interesse verfolge, eine wahre Bereiche¬ 
rung der psychischen Krankheitsformen. Warum der Verf. die Bezeichnung „Wahn¬ 
sinn" gebraucht hat, darüber spricht er eich nicht aus. Ich halte den Namen nicht für 
geschickt gewählt, erkenne im übrigen gerne au, dass das Krankheitsbild ein im All¬ 
gemeinen gelungen entworfenes ist, wobei ich allerdings über die Einzelheiten mehr 
Ein wände hätte, als dass ich sie anführen dürfte. Dass für die Aufstellung „der acuten 
Verwirrtheit", wie ich aus triftigen Gründen die Krankheit genannt wissen möchte, als 
selbstständiger psychischer Krankbeitsform vor Allem die Wiener Collegen und besonders 
Meynert seit Jahren gearbeitet haben, ist bekannt. Die secundären psychischen Schwäche- 
zustände (Cap. 6) würden meiner Meinung nach besser als Ausgangsstadien der betreffenden 
primären Krankheitsprocesse behandelt, statt dass sie gerade wie selbstständige Krank¬ 
heitsformen ein eigenes Capitel ausfüllen. In Bezug auf das Capitel der Geistesstörung 
durch Zwangsvorstellungen bemerke ich dem Verf. nachträglich (v. Zeitschr. f. Psych. B. 28, 
H. 6, 8. 24), dass er irrt, wenn er glaubt, ich hätte seinen Aufsatz in der Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtliche Medicin nicht gekeimt. Ich habe ihn wohl gekannt, fand gerade 
deshalb, dass er denn doch wohl nur in entfernten Beziehungen zur gegenwärtigen Lehre 
von den Zwangsvorstellungen steht Für weniger gelungen, ja geradezu für unvollständig 
halte ich den 3. Abschnitt des Bandes, „die Hirnkrankheiten etc. eta" Ich vermisse vor 
Allem die Bearbeitung der Complicationen der Paralyse, die in einer speciellen Pathologie 
nicht fehlen sollten, da genügendes casuistisches Material und genügende Vorarbeiten hier¬ 
über vorhanden sind. 8odann kann ich nicht einsehen, warum unter Alcoholiamus chro¬ 
nicus alle die acuten Hirnstörungen, die der Alcohol erzeugt, behandelt werden. 8ie haben 
doch zum guten Theil nichts mit Alcoholismus chronicus zu schaffen, da sie häufig genug 
Ausdruck einer acuten vorübergehenden Intoxication sind. Warum nicht geradezu die 
Alcoholparalyse als Alcoholismus chronicus beschreiben und die andern Formen dort au- 
fÜhren, wohin sie gehören? 

Ich bemerke noch, dass beide Bände ein sorgfältiges Register besitzen und sonst vom 
Verleger gut ausgestattet sind. Komme ich nach meinen Bemerkungen auf die Beantwortung 
der Frage zurück, ob Verf. das gehalten, was er im Vorwort versprochen hat, so bejahe ich 
gerne diese Frage. Wenn man auch über manchen 8atz anderer Meinung sein kann als der 
Verf., BO thut dies dem Werthe des Buches keinen Eintrag, da ja der streitigen Punctein der 
Psychiatrie allzu viele sind. Ich halte das Buch seiner klaren und verständlichen 8prache, 
seiner instruotiven Ordnung des Btoffes, seiner prägnanten Beschreibung der meisten Krank— 
heitsbilder, seines bescheidenen Theoretisirens nach für ein brauchbares Lehrbuch, dass ich 
trotz mancher Schwächen regelmässig meinen Schülern zu empfehlen nicht unterlasse. L. W. 

Die angeborne, vollständige seitliche Verlagerung der Eingeweide des Menschen 

(aitus viscerum totalis lateralis rarior, solito inversus) für Aerzte und Studirende 
zusammen gestellt von Dr. Friedr, Küchenmeister (Dresden). 

Leipzig, Barth. XII und 368 8. 3 Tafeln. 9 Mk. 

Verf. betrachtet die Transpositio viscerum nicht als Missbildung, sondern als seltenere^, 
dem gewöhnlichen Situs ebenbürtige Modalität („situs rarior"). Dessen Ursache sucht üT. 
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io einer besondem Lage und Entwicklungsrichtung des befruchteten Keimes, die gewöhn¬ 
lich von oben nach unten, hier von unten nach oben geschehe. Daraus resultire eine un¬ 
gewöhnliche Lage des Herzens (in der linken Körperhillfte), und aus letzterer Situs trans- 
vereus der übrigen Eingeweide und Rechtslage des Embryo. 

Die Anatomie des gewöhnlichen und ungewöhnlichen Situs viscerum wird unter Bei¬ 
gabe von 2 colorirten schematischen Tafeln ausführlich behandelt, wobei einige veraltete 
Angaben unterlaufen. Besonders fällt aut, dass die Asymmetrie des Bronchialbaumes 
(Aeby} und deren Umkehrung bei Situs transversus (Lebancq etc.^ nicht erwähnt wird. 
Die Deduction des Autors, dass von zwei aus Einem Ei hervorgegangenen Zwillingen der 
eine stets mit Transposition behaftet sein müsse, wird durch die Erfahrung widerlegt. 

Linkshändigkeit kommt relativ häufig ]^ei Situs transversus vor, doch besteht keine 
directe Beziehung zwischen beiden. Fresdispositionen für Linkshändigkeit bilden 1) tiefer 
Ursprung der Art. subclavia dextra (unterhalb der Au subclavia sin.: Oehlj Hyrü)f 2) über¬ 
wiegende Entwicklung des rechten Stirnlappens (Küchenmeister), während das Umgekehrte 
bei Rechtshändigkeit sich findet (Broca). 

Die Casuistik mit L49 Nummern bildet einen werthvollen Theil des Werkes (Nr. 184 
Fall Winter-Ziemssen wäre durch Buhts Sectionsbericht [Mittheilungen path. Instit. Mün¬ 
chen 1878, p. 843] zu vervollständigen); Verf. selbst hat 4 Mal Situs transversus (an 
Lebenden) beobachtet. — Der Stil lässt manchmal zu wünschen übrig (Beispiel p. 178: 
„mein Kopf ist in seinem rechten Stimlappen auffallend stark entwickelt, doch nicht 
grösser als der linke^). R* 


Oa>i&toiLci.le Ooi*i*espoiid.eii2:eii. 


Appenzell. Medlcinisflier Verein. Wollen Sie uns Gollegen aus dem kleinen 
Appenzellerlande auch wieder einmal ein Plätzchen in Ihrem werthgeschätzten Blatte 
gönnen! Wenn wir saumselig im Schreiben sind, so geschieht dies einCstheils deshalb, 
weil wir nicht viel zu berichten haben, und anderntheils, weil einem oft alle Lust am 
Schreiben vergeht, wenn man sieht, wie bei uns, wie kaum anderswo, der Schwindel und 
die Pfuscherei in allen möglichen Gewändern ihre üppigen Früchte treiben, wie unpaten- 
tirte Aerzte selbst in Armenhäusern, von den Gemeinden bezahlt, practiciren und Scheine 
aller Art ausstellen, und wie der Schutz seitens der Behörden nur ein höchst illusorischer 
ist. Nun, anderwärts geht’s, wenn auch nicht gerade so crass, doch auch nicht viel 
besser. Wir müssen eben unser Heil nicht in Verordnungen und Paragraphen suchen, 
wie unser Präsident, Dr. med. Kürsteiner in Gais, jüngst ganz richtig bemerkt hat, sondern 
müssen auf dem grossen Gebiete der socialen Reformen das anzubahnen suchen, was uns 
am nächsten liegt, und was uns am sichersten Dankbarkeit und Anerkennung zusichern 
wird bei allen Denen, deren Loos wir durch unsere Bestrebungen zu verbessern suchen. 
Auf diesem Gebiete, haben wir denn auch redlich gearbeitet. Vier schöne Kranken¬ 
häuser, wovon das in Herisau sich als in allen Beziehungen vollendet sehen lassen 
darf, sind, den unermüdlichen Eifer und die Opferwilligkeit unseres ehemaligen Präsiden¬ 
ten Fisch in Herisau vorab anerkannt, doch auch eine Frucht unserer Bestrebungen. Ein 
neues Gesetz über das Gesundheitswesen legen wir, durch erstmalige Ab¬ 
weisung nicht wankend gemacht, nächsten Frühling zum zweiten Male unseren „getreuen 
lieben Mitlandsleuten und Bundesgenossen^ vor ; wir haben in unserer letzten Frühjahrs¬ 
sitzung in Heiden ein Circular, die Heranbildung von Krankenwärtern 
und Wärterinnen in unserm Canton empfehlend, an sämmtliche Gemeinderäthe im 
Caoton versandt, und haben in der Herbstsitzung in Gais die Errichtung von Kranken- 
mobiliendepots in den einzelnen Gemeinden discutirt und soll dieselbe mit dies¬ 
bezüglichen Rathschlägen nach allen Seiten hin durch Circular warm befürwortet werden. 
Aber auch an wissenschaftlichen Vorträgen und Demonstrationen hat es uns nie gefehlt. 
Io der Frühjahrssitzung demonstrirte uns Dr. Ulr. Schlüpfer ein interessantes Präparat 
einer AddisotCsch^n Niere mit betreffender Krankengeschichte, wies mehrere Präparate von 
bei Sectioneu durch Zufall entdeckten, schlecht geheilten Fracturen vor, so eine mit 
totaler Verwachsung von Radius und Ulna und zeigte uns auch den berühmten ftocA’schen 
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Tuberkelbacillus; in der HerbstsitsuDg sprach Dr. über Kai rin, U. Schlüpfer 

über Osteomyelitis als einer Krankheit mycotischen Ursplrungs, stellte einen Patien¬ 
ten mit ausgeheilter Osteomyelitis vor und demonstrirte an verschiedenen Präparaten seine 
bisherigen einschlägigen Erfahrungen. Der Referent stellte einen 6jährigen, wegen 
Laryngitis diphtheritica letzten März tracheotomirten Knaben vor, als Beweis, 
dass auch in der Landpraxis unter denkbar ungünstigsten Umständen man doch an dem 
glücklichen Erfolg der Operation nicht verzweifeln soll. So boten alle unsere Sitzungen 
ordentlich Stoff zu wissenschaftlicher Belehrung und Unterhaltung, und auch ein zweiter 
Act, die Erinnerung an das goldene Studenten leben wieder auffrischend, hat uns niemals 
gefehlt. Z —r. 

lilizem« Dr. Niclaus Dula^ Luzern f. yAm 16. October abhin hat Dula sein reich¬ 
bewegtes Leben, das Studium und Arbeit war, ganz plötzlich und unerwartet im Schoosse 
seiner Familie abgeschlossen. 

Da der Verewigte nicht nur Mediciner, sondern ehedem eine lange Reihe von Jahren, 
und zwar in bewegter Zeit, hervorragender Staatsmann und bewährter Führer der Libe¬ 
ralen im Canton Luzern war, haben ihm nach seinem Tode nicht nur alle cantonalen 
politischen Blätter, sondern auch viele aussercantonale der verschiedensten Richtung zum 
Theil sehr eingehende, alle aber sehr ehrende Nachrufe gehalten. Es ist deshalb gewiss 
am Platze, dass diesem hervorragenden Manne auch in unserm Blatte ein bescheidenes 
Zeichen der Erinnerung und des Andenkens gesetzt werde. 

Dr. DtUa war 1814 in Menznau, Cant. Luzern, geboren. Dort besuchte er die ersten 
Classen der Elementarschule und absolvirte selbe in Luzern selbst und trat dann in das 
dortige Gymnasium. Nachdem er die Oymnasialstudien mit Auszeichnung abgeschlossen, 
bezog er als stud. med. im Herbste 1836 vorerst die Universität Freiburg, wo er die 
naturwissenschaftlichen Fächer und Anatomie und Physiologie studirte. Mit den eigent¬ 
lichen mediciniseben Wissenschaften begann er in Heidelberg und hörte dort unter Andern 
Chelius und Nmgdi, Darauf wandte er sich nach Zürich, wo er die drei letzten Semester 
verblieb und dort die Kliniken von Schönlein ^ Locher und Spöndli besuchte. Der berühmte 
Professor Schönlein erhielt damals einen Ruf nach Würzburg, dem er aber nicht folgte. 
Da beschloss die Studentenschaft, ihm einen solennen Fackelzug zu bringen. Dula, der 
damals schon unter den Studenten als Redner bekannt war, wurde für diesen Anlass zum 
Sprecher auserkoren. 

Beim sog. Züriputsch im September 1889 befand er sich gerade im letzten Semester; 
er wurde als Mitglied einer Abordnung der Studentenschaft designirt, welche der Regie¬ 
rung ihre Dienste zur Aufrechterhaltung der Ordnung anbieten Hess. 

Im Winter 1839/40 bestand Dula mit Auszeichnung das Staatsexamen und trat mit 
dem Frühjahr in Menznau in’s practische Leben. Er blieb hier nur kurze Zeit und sie¬ 
delte dann über nach Ettiswyl, wo er bald eine ansehnliche Praxis hatte. Die Vierziger¬ 
jahre waren bekanntlich auch im Canton Luzern eine Zeit der politischen Aufregung. 
Auch Dula wurde durch die Verhältnisse etwas mit hineingerissen, ohne dass er mit 
vielen seiner Freunde, welche abgefasst und eingesperrt wurden, ein ähnliches Schicksal 
hätte theilen müssen. Als dann nach Beendigung des Sonderbundes am Ende des Jahres 
1847 im Canton Luzern die Neuwahlen in den Grossen Rath stattfanden, wurde in Ettis¬ 
wyl eine liberale Versammlung abgehalten, um für jenen Wahlkreis die Candidaten für 
den Grossen Rath aufzustellen. Der Führer der dortigen Liberalen war krank, und so 
wurde der junge Doctor ersucht, die Versammlung zu leiten. Bei diesem Anlässe hielt 
Dula eine Rede, in der er die politische Situation des Cantons Revue passiren Hess, und 
machte durch dieselbe auf die Anwesenden einen solchen Eindruck, dass mehrere der¬ 
selben sich zuflüsterten: warum nicht unsern Doctor als Candidat aufstellen ; der wäre 
der Beste, der könnte im Grossen Rathe etwas leisten! So wurde denn in derselben Ver¬ 
sammlung Dula ganz unerwartet neben Andern mit grosser Mehrheit als Candidat aufge¬ 
stellt und dann auch in den Grossen Rath gewählt 

ln der ersten Sitzung des Grossen Rathes kam die Frage zur Sprache, in wie weit 
gegen die Stifter des Sonderbundes strafrechtliche Verfolgungen ein treten oder Amnestie 
ertheilt werden sollte. Dula hielt hierüber eine glänzende Rede, welche wohl nicht 
wenig dazu beitrug, dass er noch in demselben Jahre zum Regierungsrathe gewählt 
wurde. Wenigstens wurde diese Rede von seinen Freunden als „Brüggli-Rede^ 
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bezeichnet, welche ihm die Brücke vom Grossen Ratbe zum Begierungsrathe geschlagen 
haben soll. 

So wurde Dula eigentlich ganz unerwartet aus seiner ärztlichen Tbätigkeit heraus 
laf ein ihm bisher fremdes Gebiet gerissen , das er aber Dank seiner umfassenden Bil¬ 
dung und seines hervorragenden Geistes bald ebenso vollständig beherrschte, als ob er 
TOD jeher sich darauf vorbereitet hätte. 

In der Regierung übernahm er zuerst das Gemeindedepartement, darauf das Finanz- 
und in der Folge auch das Departement des Erziehungs- und Kirchenwesens, und nahm 
hiebei bald eine hervorragende Stellung ein. Wiederholte Male wurde er zum Schult- 
heissen ernannt. — Nationalrath Dr. Ph, Ant, von Segesser^ der geistreiche Führer der Con- 
servativen im Canton Luzern, sagt in seinem sehr ehrenden Nachrufe im „Vaterland", 
den er seinem ehemaligen politischen Gegner hielt: „Als das geistige Haupt der liberalen 
Partei hielt der Verstorbene die politischen Geschicke unseres Cantons in seinen Händen, 
lenkte durch seine ungewöhnliche Begabung und seine ausserordentliche Beredtsamkeit 
die Mehrheit des Grossen Käthes nach Gefallen und fand bei Freund und Gegner die 
Anerkennung überlegenen Geistes und staateklugen Sinnes.^ — Die grössten Verdienste 
erwarb sich JDula um den Canton Luzern jedoch unstreitig als Leiter des Finanzdeparte- 
ments, dem er mit der grössten Sorgfalt und der möglichsten Sparsamkeit Vorstand. Den 
Canton Luzern nach der unglücklichen Sonderbundsperiode , welche dessen Finanzwesen 
tief erschüttert und in Unordnung gebracht hatte, wieder in gesunde Zustände zu führen, 
war keine kleine Aufgabe der 1848er Regierung. Mit Eifer warf sich Dula namentlich 
auch auf die Eisenbahnfragen, betheiligte sich lebhaft an der Gründung der Centralbabn, 
ermöglichte wesentlich den Abschluss des Vertrages zur Gründung der Eisenbahn Zürich- 
Luzern, wirkte Jahre lang in den verschiedenen Comitd's, welche die Gründung der Gott¬ 
hardbahngesellschaft vorbereiteten und legte sein besonnenes Votum für den Bau der 
Entlebuchbahn ein. 

Neben seinem Departement bekleidete Dula abwechselnd auch die Stellen eines Prä¬ 
sidenten oder Mitgliedes des Erziehungsrathes, des Sanitätsrathes, des medicinischen Prü- 
fungscollegiums. Als Vorsteher des Erziehungswesens hatte er in dem sog. Eckhardt- 
Handel mit der Geistlichkeit des Cantons einen schweren Kampf, welche verlangte, dass 
der in ihren Augen „religionslose" Eckhardt als Professor des Gymnasiums zu entlassen 
sei. — Als Präsident des Erziehungsrathes wirkte er für die Berufung des Nationalrath 
PkiHpp Anl, von Segesser auf den Lehrstuhl der Geschichte an der höhern Lehranstalt, fand 
aber bei seinen Collegen Widerstand, — In gleicher Eigenschaft machte er air seinen 
Einfluss geltend, um an der höhern Lehranstalt das Studium der neuern Sprachen zu 
heben. 

Dem Einflüsse Dula^s ist es zu verdanken , wenn die herrschende liberale Partei im 
Jahre 1863 der conservativen Partei in dem Regierungsrath und im Obergericht Vertre¬ 
tung zugestand. Segesserj das Haupt und der geistige Führer der conservativen Opposition 
im Grossen Ratbe, trat in die Regierung. Beide Männer vertraten mit Muth und Geschick 
die Grundsätze und Interessen ihrer Partei, platzten oft hart aufeinander und errangen 
sich gegenseitig ihre Achtung. 

Schon im Jahre 1854 wurde Dula die Candidatur in den Nationalrath angetragen, 
welche er aber hartnäckig ablehnte. Ein Correspondent der „N. Z. Z." äusserte in seinem 
Necrolog hierüber: „Hätte er damals diese Wahl angenommen, wäre er nach allgemeiner 
Ansicht ein Jahr später, als die Wahl auf einen Luzerner fiel, auch in den schweizeri¬ 
schen Bundesrath gewählt worden.^ Und der schon oben citirte Dr. Schultheiss v. Segesser 
schrieb in seinem Nachrufe: „Merkwürdig ist, dass er zu keiner Zeit selbst in die eidg. 
Räthe eintreten wollte. Nationalrath und Ständerath stunden ihm offen, und bei seinen 
vielfachen Kenntnissen und seiner ausserordentlichen Beredtsamkeit war er einer hervor¬ 
ragenden Stellung sicher; er übertraf die Juristen in scharfsinniger Deduction —; er 
liebte die Redeturniere, in denen er den reichen Schatz seiner Kenntnisse in überfliessen- 
der Weise mit der grössten Sprachgewandtheit zur Anwendung bringen konnte, und doch 
versagte er sich die Arena, wo sie glänzendem Erfolg versprachen, als im Grossen Rathe 
zu Luzern." 

Trotz seiner vielseitigen Arbeit als Staatsmann fand Dula immer noch Zeit, seiner 
ärztlichen Praxis nachzugehen. Die Fortschritte der medicinischen Wissenschaft verfolgte 
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er mit Aufmerksamkeit. Kein irgendwie bedeutenderes Werk auf diesem Gebiete war 
ihm fremd; stets suchte er sieb auf der Höhe der ärztlichen Wissenschaft zu halten, ln 
seiner Bibliothek figuriren denn auch die berühmtesten neuern Werke, die er alle ein¬ 
gehend studirte. War ein medicinisches Werk veraltet, oder gefiel es ihm nicht mehr, 
BO musste es seine Bibliothek verlassen und wurde durch ein neueres ersetzt. — „Ich 
will an allen Büchern in meiner Bibliothek Freude haben; ich kann es nicht dulden, dass 
da ein Buch, das mir nicht behagt, Raum einnimmt." So redete er oft, wenn er von 
seiner Bibliothek sprach. 

DtUa war ein besonnener Arzt, der von dem Grundsätze ausging, dass der Arzt mit 
seiner Kunst und mit den ihm zu Gebote stehenden Mitteln die Natur und die natürlichen 
Kräfte nicht ersetzen, sondern nur unterstützen und kräftigen könne. Er war ebenso 
ferne von jeder Gharlatanerie, als von der eigennützigen Ausbeutung der Kranken. Er 
war theilnebmend und gefühlvoll, ohne einer schwächlichen Sentimentalität zu huldigen. 

Neben der medicinischen Ausbildung vernachlässigte der Verstorbene auch die all¬ 
gemeine nicht. Jeden freien Augenblick widmete er der Lecture hauptsächlich geschicht¬ 
licher Werke. Aber er kannte nicht nur die bedeutendsten Historiker der Neuzeit, einen 
Ranke^ Macaulay^ Thiers etc. aus eingehender Lecture, sondern auch die wichtigsten philo¬ 
sophischen und theologischen Probleme waren ihm nicht fremd. 

Nach dem Sturze des liberalen Systems im Jahre 1871 Hess sich Dula nur mehr in 
den Grossen Rath wählen; eine Wahl in den Regierungsrath als Minderheitsvertreter 
schlug er aus. Im Jahre 1875 lehnte er auch eine Wiederwahl in den Grossen Rath ab, 
um wieder ganz dem ärztlichen Berufe zu leben, mit dem er seine Laufbahn begonnen. 

Die letzten 10 Jahre hat er denn auch als vielbeschäftigter Arzt rastlos benutzt, um 
der leidenden Menschheit Linderung und Hülfe zu bringen, und hat oft erklärt, dass er 
gerne wieder ausschliesslich seinem Berufe lebe und dabei wieder mehr Freude und Ver¬ 
gnügen finde, und keine Sehnsucht nach dem frühem aufgeregten politischen Leben fühle. 
Und wirklich war er, seit die Politik ihn wenig mehr in Anspruch nahm, sehr gut auf¬ 
gelegt und recht glücklich, und verscherzte es nicht, nach Tagesanstrengung am Abend 
noch in angenehme Gesellschaft zu gehen, wo er recht gerne gesehen wurde, und wo er 
oft durch seine Mittheilungen aus den verschiedensten Gebieten alle Anwesenden beleh¬ 
rend und anregend zu unterhalten wusste; denn ihm war in hohem Maaese die Gabe zu 
Theil, lebhaft, fliessend und interessant zu erzählen. 

Mit dem Sommer 1883 fing der sonst körperlich und geistig frische Mann zu krän¬ 
keln an. Eine Paralysis vesic» (Alterserscheinung) mit ihren Folgen nagte an seiner 
Gesundheit. Doch bevor dieses langwierige Leiden seine Körperkräfte zu zerstören ver¬ 
mochte , endete ganz unerwartet und plötzlich ein gewaltiger Blutsturz aus den Lungen 
in Folge Atherom sein Leben am 16. October, Nachmittags ca. 1 Uhr, im 70. Altersjahre, 
nachdem er noch den ganzen Vormittag gelesen und sogar noch zwei Stunden vor seinem 
Tode einem alten Bekannten auf eindringlichen Wunsch seinen ärztlichen Rath ertheilt.— 

Das Leben des Dahingeschiedenen war Studium und Arbeit, Möge er jetzt die ver¬ 
diente süsse Ruhe in Frieden geniessen. Dr. Neef. 


oolienbeirichLt* 


Schweiz. 

Aus den Aeten der Aerzte-Commisiston. 19. Sitzung der 
Aerzte-Commission, Sonntag, den 9. December 1883, Mittags 2 Uhr, im Hötel 
National in Zürich. Anwesend die Herren Präsident Sonderegger^ Burckhardl-Merian^ dEspine^ 
Hürlimam und Sigg^ ihr Ausbleiben hatten entschuldigt die Herren CasteUa und Kochef\ 

Präsident Sonderegger begrüsst mit warmen Worten die neue Commission und be¬ 
sonders die beiden neu eintretenden Mitglieder und bespricht eingehend seine Auffassung 
der Pflichten der Aerzte-Commission, welcher vor Allem die Vertretung der schweizeri¬ 
schen Medicin vor dem Volke und vor den Behörden zufalle. 

Betreffend Vertheilung der Geschäfte wird Dr. Sigg mit dem Amte eines 
Cassiers, Prof. Burckhardt-^Merian mit dem eines Schriftführers betraut. 
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Einer längeren Besprechung ruft die Antwort von Bundesrath Schenk auf 
unser Schreiben vom 27. October 1883 (a. Corr.-Bl. S. 560). Dasselbe lautet wie folgt: 

I. „Bern, den 30. November 1883. Das Departement des Innern der schweizerischen 
Eidgenossenschaft an Herrn Dr. Sonderegger, Präsident der Schweiz. Aerzte-Commission, 
8t. Gallen. Hochgeehrter Herr I Nachdem die eidg. Räthe hei Anlass der Berathung des 
Epidemiengesetzes die in unserm Entwurf vorgesehene amtliche eidg. Sanitätscommission 
fallen gelassen und schon früher die vom Bundesratbe im Jahr 1879 von sich aus vor¬ 
genommene Einsetzung einer solchen Commission als verfassungsgemäss unzulässig be¬ 
anstandet haben, wurde nach Ablauf ihrer dreijährigen Amtsdauer von einer Neubestellung 
derselben Umgang genommen. 

Da aber nach wie vor die Verantwortlichkeit des Bundesrathes und des Departements 
des Innern in Sachen des Gesundheits- und speciell des Epidemien Wesens bestehen bleibt 
und die Mithülfe fachlicher Sachverständiger zur Behandlung der in jenes Gebiet ein¬ 
schlagenden Angelegenheiten, die bekanntlich plötzlich sehr in den Vordergrund treten 
können, nicht zu entbehren ist, so hat das Departement, von dem verdaukenswerthen, in 
der Zuschrift der Schweiz. Aerzte-Commission vom 27. October enthaltenen Anerbieten 
Gebrauch machend, vom Bundesratbe die Ermächtigung verlangt, für die Behandlung und 
Vorberathung der in den Bereich des Art. 69 der Bundesverfassung (Epidemienartikel) 
einscblagenden Fragen die bestehende Schweiz. Aerzte-Commission in Anspruch zu 
nehmen. Da diese Aufgabe für die Mitglieder der genannten Commission die Ueber- 
nähme besonderer Arbeiten in sich schliesst und wohl auch hin und wieder den ausser¬ 
ordentlichen Zusammentritt der Commission mit sich bringen dürfte, so wird derselben 
vorläufig ein Credit yon Fr. 800 zur Verfügung gestellt, aus welchem sie selbst die zu 
leistenden Vergütungen und Entschädigungen bestimmen und ausrichten, sowie durch uns 
veranlasste besondere Auslagen bestreiten wird. 

Indem wir Ihnen hievon zu Händen Ihrer Commission unter bester Verdankung Ihres 
Entgegenkommens Mittheilung zu machen die Ehre haben und Ihrer gefälligen Rück- 
änsserung entgegensehen, benutzen wir den Anlass, Ihnen den Ausdruck unserer vorzüg¬ 
lichen Hochschätzung zu erneuern. Eidg. Departement des Innern: Schenk. 

Nach eingehender Discussion wird hierauf die folgende Antwort beschlossen : 

II. „Den 15. December 1883. P. P. Sie beehrten uns in Ihrem Schreiben vom 30. No¬ 
vember 1883 mit einer Antwort, welche uns zugleich beruhigt und ermuthigt hat, indem 
sie unsern Standpunkt anerkannte und uns zeigt, dass wir Aerzte nicht die Einzigen sind, 
welche die Schwere des Art. 69 der Bundesverfassung fühlen und dass ganz besonders 
Ihre hohe Behörde die Folgen der grundsätzlichen Vernachlässigung des eidgenössischen 
Medicinalwesens nicht unterschätzt und sich vor denselben, so weit es gesetzlich möglich 
ist, sicher stellen möchte. 

Die schweizerische Aerzte-Commission, bei welcher die deutsche und die romanische 
Schweiz vertreten war, hat den 9. December einstimmig beschlossen, Ihnen folgende Vor¬ 
schläge zu Ihrer geneigten Erwägung vorzulegen. 

1) So weit es uns möglich ist, werden wir bei unsern Sitzungen, wie auch auf dem 
Correspondenzwege, alle Fragen und Aufträge, welche Sie uns anvertrauen wollen, nach 
besten Kräften bearbeiten und ebenso in Fällen dringenden Bedürfnisses auch um das 
Recht unserer Initiative bitten. 

2) In Wiederholung unserer Zusage vom 27. October erklären wir uns gerne bereit, 
diese Aufgaben ganz unentgeltlich zu übernehmen, und verdanken wir Ihnen Ihr Aner¬ 
bieten eines Aversalbeitrages bestens. 

3) Dagegen möchten wir für alle in Ihrem Aufträge geführten Correspondenzen um 
die Vergünstigung der Portofreiheit bitten. 

4) In dem Falle, als Sie uns unmittelbar und ausser unsern rcglementarischcn 
Sitzungen, an einem von Ihnen bestimmten Orte zusammenberufen, machen wir Anspruch 
auf dieselbe Entschädigung, welche für alle andern eidgenössischen Commissionen gesetz¬ 
lich festgestelit ist. 

Genehmigen Sie etc.^ (Unterschriften.) 

Auf dieses Schreiben ist unterdessen die folgende Antwort eingelaufen : 

III. „Das Departement des Innern der schweizerischen Eidgenossenschaft an Herrn 
Dr. Smderegger^ Präsident der schweizeriscben Aerzte-Commission in St. Gallen. Bern, den 
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17. Decbr. 1883. P. P. Unter bester Vcrdaokung acceptiren wir das uns mit geehrter Zuschrift 
vom 12. de. gefl. eröffaete Anerbieten der schweizerischen Aerzte*Commission und räumen 
derselben namentlich mit aller Bereitwilligkeit auch das Recht der Initiative ein. Von 
Anfang an haben wir es sodann als selbstverständlich betrachtet, dass die geehrte schwei¬ 
zerische Aerzte-Commission in jedem Falle, wo sie von uns zu einer Sitzung einberufen 
wird, in gleicher Weise, wie alle andern eidgenössischen Commissionen, zu entschädigen 
ist. Endlich können wir Ihnen, nach Rücksprache mit dem eidgenössischen Postdeparte¬ 
ment , die Portofreiheit in allen den Fällen zusichern , wo die Commission mit unserm 
DepaHement oder die einzelnen Commissionsmitglieder unter sich mit Beziehung auf die 
in Frage kommenden Amtssachen zu correspondiren haben. Mit vorzüglicher Hoch¬ 
schätzung. Eidg. Departement des Innern: Schenk.^ 

Burckhardi-Merian macht aufmerksam, dass der Canton Tessin, der sich keinem 
der beiden Centralvereine angeschlossen habe, in der Aerzte-Commission ab¬ 
solut nicht vertreten sei, und dass es wünschbar wäre, wenn die zwei medic. 
Gesellschaften Tessins einen Delegirten in die Commission abordnen würden, damit diese 
letztere, gerade auch im Hinblick auf ihre nunmehr veränderte Stellung, mit voller Be¬ 
rechtigung als der Vertreter der gesammten Schweizer Aerzte sich betrachten dürfe. — 
Wird diesen Bemerkungen beigestimmt, und der Schriftführer eingeladen, bezügliche 
Schritte im Canton Tessin zu thun. 

Es wird hierauf in Sachen Hülfskasse ein Circular besprochen, das die wesent¬ 
lichen Punkte der Organisation zusammeofasst und bei den Discussionen in den cantona- 
len Gesellschaften die zu treffenden Beschlüsse io gewisse Gruppen präcisiren soll Prof. 
(TKspifw wünscht bei dieser Gelegenheit, dass die Aerzte-Commission ihre eigene Ansicht 
über Freiwilligkeit oder Obligatorium im Circular deutlich betone und theilt mit, dass die 
romanische Schweiz nur unter der Bedingung mitmache, dass von einem Obligatorium für 
einstweilen Umgang genommen werde. Wird nach längerer Discussion mit Einstimmig¬ 
keit beschlossen, die Organisation auf dem Boden vollkommener Freiwilligkeit als den 
Weg zu empfehlen, der für den Anfang der passendste erscheint, indem nicht nur die 
Abneigung der romanischen Schweiz gegen das Obligatorium, sondern auch die Schwierig¬ 
keit der Durchführung eines solchen in die Waagschale falle. 

Der nächste Aufruf zur Leistung von Beiträgen soll erst im Januar 1885 erlassen 
werden, in der Hoffnung, dass bis dann eine definitive Regelung der noch discutirten 
Punkte eingetreten sein dürfte. 

Auf die Bemerkung, dass bei einigen Collegen die Publication der Namen der Geber 
etwas Anstoss erregt habe, wird mitgetheilt, dass es natürlich diesen vollkommen frei¬ 
stehe, ihren Beitrag unter einer Chiffre abzuliefern, dass aber eben leider die practische 
Erfahrung lehre, dass auf diesem Wege viel eher das gewünschte Resultat einer gehöri¬ 
gen Fundirung der Kasse erreicht werde, wie auf dem discreteren der stillen anonymen 
Gabe. Ueber die Nachnahme der gezeichneten Beiträge, über welche ebenfalls tadelnde 
Bemerkungen der Commission mitgetheilt worden waren, wird aufmerksam gemacht, dass 
dies auf Missverständniss beruhe, indem der Modus folgender sei: 

Im 1. Circular vom 15. Juli 1883 steht ausdrücklich: „Wird letzterer (der gezeich¬ 
nete Beitrag) bis zum 1, September dem Verwalter nicht zugesandt, so erhalten Sie ein 
Einzugsmaedat.^ Die erste öffentliche Verdankung der eingesandten Spenden (10. Sep¬ 
tember 1883) trägt am Fusse die Notiz: „die gezeichneten Beiträge werden in den näch¬ 
sten Tagen nachgenommen.Daraufhin erfolgte bis zu Beträgen von 50 Fr. Nachnahme, 
darüber hinaus Einzugsmandat, weil es der billigste Modus für den Geber ist. Später 
wurden die nachgezeichneten Beiträge ebenfalls gruppenweise nachgenommen. Reclama- 
tionen nach dieser Seite hin sind eher auffallend, da der Nachnahme durch directe Ein¬ 
sendung des Betrages leicht konnte vorgebeugt werden. 

Das Circular, dessen Uebersetzung in's Französische von Prof. dEspine übernommen 
wird, lautet: 

„Die schweizer Aerzte-Commission an die ärztlichen Vereine der Schweiz. Zürich, 
den 9. December 1883, Verehrte Herren Collegen! Wie Sie wissen, beschloss die 
schweizerische Aerzte-Commission in ihrer Sitzung vom 26. Mai 1883 in Basel: 

„I, Die Hülfskasse für Schweizer Aerzte nach dem Vorschläge Dr. A. Baader'e wird 
im Princip angenommen und dieses Project den Cantonalgesellschaften der deutschen und 
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romanischen Schweiz zur Discussion überwiesen. Erst nachdem das Ergebniss dieser 
der Aerzte-Commission bekannt gegeben, kann cs sich um eine definitive Redaciion und 
eine endgültige Annahme handeln. 

IL Vorläufig wird, um sofort mit dem Sammeln von Beiträgen für die Hülfskasso 
beginnen zu können, der Vorschlag Burckhardt-Merian\ acceptirt, welcher bis auf Weiteres 
die Mittel der Hülfskasse durch jährliche Beiträge der Schweizer Aerzte, frei nach ihrem 
Ermessen gespendet, zusammen bringen will. 

UL Zum provisorischen Cassier dieser Hülfskasse wird Dr. A, Baader ernannt.^ 

Diese Vorschläge wurden sodann von der Versammlung des ärztlichen Centralvereins, 
am gleichen Tage, einstimmig angenommen. 

Darauf hin erhielten sämmtliche patentirte Aerzte der Schweiz Circulare mit der 
Aufforderung zum Zeichnen von Beiträgen. 

Bis zum 5. November hatten sich von den 1442 Aerzten der Schweiz 294 betheiligt 
und 6467 Fr. gespendet, wozu noch kommen: der Kassenüberschuss des Comitä d’organi- 
sation du Congr^s international d’hygi^ne de Gen^ve mit Fr. 443. 15 und der Ueberschuss 
von den Sammlungen für das Würzburger Universitäts-Jubiläum mit Fr. 86. 86. Diese 
Gelder wurden angelegt in Obligationen der Hypothekenbanken von Basel und von Basel¬ 
land. sowie bei der Ersparnisskasse und der Bank von Basel, bei welch’ letzterer auch 
alle Werthtitel deponirt sind. 

Die schweizerische Aerzte-Commission beschloss dann in ihrer Sitzung am 27. Oc- 
tober 1883 zu Olten, nach Berathung zuverlässiger Fachmänner und nach eingehender 
Discussion, von dem anzusammelnden Geldc gar nichts zu verwenden, bis ein Reservefond 
von wenigstens Fr. 10,000 gebildet wäre, um die unausweichlichen Schwankungen zwi¬ 
schen Einnahmen und Ausgaben ohne Gefahr für das ganze Unternehmen ertragen zu 
können. 

Wir haben Ihnen kürzlich die von der Aerzte-Commission und vom ärztlichen Cen¬ 
tralverein grundsätzlich anerkannte und als Grundlage weiterer Verhandlungen angenom- 
menene Arbeit des von uns bestellten Verwalters, Herrn Dr. A. Baaderj übersandt, bitten 
Sie, dieselbe in Ihrem Vereine einlässlich zu berathen , Ihre Beschlüsse zu fassen und 
dieselben an die Unterzeichneten zu Händen des ärztlichen Centralvereins, der Sociötö 
mddicale de la Suisse romande und der ärztlichen Gesellschaft des Cantons Tessin ein- 
zusenden. 

Die in dieser Arbeit niedergelegten Vorschläge sind das Ergebniss mehrjähriger Ver¬ 
handlungen und können ebenso wohl zur einstimmigen Annahme als zu weiteren Bera¬ 
thungen und Controversen führen. Es erscheint deshalb als unsere Pflicht, das allzu lange 
verschobene und hingehaltene Werk nicht mehr länger liegen zu lassen und vorläufig, 
d. h. bis die ganze Frage bei allen Betheiligten geordnet und ein Statut rechtsgültig an¬ 
genommen worden ist, folgende Grundsätze aufzustellen und durebzuführen. 

Vorläufige Statuten der Hülfskasse für Schweizer Aerzte. 

1) Die Hülfskasse für Schweizer Aerzte hat den Zweck , Aerzten, welche in Noth 
und Unglück gerathen sind, eine in collegialer Freundschaft dargebotene Unterstützung 
zu reichen. Diese kann auch auf ihre nächsten Hinterlassenen ausgedehnt werden. 

2) Sie erstreckt sich auf alle Aerzte, welche zur Ausübung der Heilkunde in der 
Schweiz gesetzlich berechtigt sind. 

8) Die Verwaltung geschieht durch die schweizerische Aerzte-Commission, welche 
das Recht hat, auf ihre Verantwortung einen Arzt als Kassenführer zu wählen. 

4) Die Mittel der Hülfskasse sind jährlich zu erhebende oder einmalige, freiwillige 
Beiträge, deren Empfang und Summen jeweilen im Correspondenz-Blatt für Schweizer 
Aerzte und in der Revue mödicale de la Suisse romande mit den Namen der Geber be¬ 
kannt gemacht wird. 

5) Verwendung: Aus den Einnahmen wird vorerst ein Grundstock von Fr. 10,000 
gebildet, welcher möglichst geäufnet werden soll und welchem ferner alle Aversalbeiträge 
und alle bedingungslos gegebenen Geschenke zufallen. 

Die Unterstützungen geschehen nach Anleitung der Art. 1 und 2 mit alleiniger Be¬ 
rücksichtigung der Bedürftigkeit und des unverschuldeten Unglückes; sind einmalig oder 
wiederkehrend; sie werden, ohne Verbindlichkeit, durch die schweizerische Aerzte- 
Commission auf Empfehlung von Gebern oder nach directer Anmeldung bei derselben 
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vertheilt, nachdem eie zuvor bei den Präsidenten der cantonalen Vereine Erkundigungen 
über die Verhältnisse der Petenten eingezogen ; diese haben sich an die schweizerische 
Aerzte-Commission zu wenden; die Empfänger werden in den Büchern der Verwaltung 
eingetragen, dagegen in keiner Weise öffentlich bekannt gegeben. 

Tit. I Wie Sie sehen, sind diese Hauptpunkte diejenigen des ^aader'schen Entwurfes. 
Wir glauben üns in keiner Weise auf den Standpunkt der Unfallversicherungen, der 
Rentenanstalten, der Versicherungen auf Ableben und der auf reiner Gegenseitigkeit be¬ 
ruhenden cantonalen Sterbekassen stellen, sonderu den Charakter der „freundschaftlichen 
Hülfe in der Noth^ strenge festhalten zu sollen und unterbreiten Ihnen deshalb ganz be¬ 
sonders folgende Fragen: 

1) Wollen und können wir die Betheiligung bei der HOlfskasse für die Mitglieder 
des ärztlichen Ceutralvereins, der Sociötd mödicale de la Suisse romande und der Societä 
medica della Svizzera italiana, obligatorisch machen? 

2) W^olien und können wir die einzelnen cantonalen Aerztevereine, nach ihrem je¬ 
weiligen Beschlüsse, als ganze Gesellschaften aufnebmen? 

8) Wollen wir alle, zur Praxis in der Schweiz befähigten einzelnen Aerzte (und 
Aerztinnen) zum Eintritt in diese Hülfskasse einladen? 

In allen diesen 3 Fällen ist ein von den Betheiligten festzustellender jährlicher obli¬ 
gatorischer Beitrag vorgesehen, dessen Höhe wir uns zwischen Fr. 5 und 10 denken; 
oder aber: 

4) Wollen wir die Hülfskasse in der vorläufig eingeschlagenen Bahn der unbeding¬ 
ten Freiwilligkeit fortbestehen und die weitere Ausbildung ihrer Organisation der Zukunft 
überlassen ? 

Die Aerzte-Commission ist, besonders nach Besprechung mit Delegirten der romani¬ 
schen Schweiz, nach eingehender Discussion einstimmig zum Entschlüsse gelangt, dieses 
Letztere (Frage 4) Ihnen vorzuschlagen, indem sie glaubt, dass dermalen nur aut dem 
Boden unbedingter Freiwilligkeit das vorgesteckte Ziel einer Hülfskasse für Aerzte der 
gesammten Schweiz erreichbar sein wird. 

Tit. 1 Man kann hier selbstverständlich, mit klarem Kopfe und mit warmem Herzen, 
dennoch verschiedene Ansichten haben ; nur darüber sind wir Alle längst einig geworden, 
dass auch unter unsern Berufsgenossen ab und zu schwere Nothstände verkommen und 
dass es für uns schweizerische Aerzte eine Forderung der Ehre und des Gewissens ist, 
endlich einmal — (wir sind hierin fast die Letzten auf unserm Continente!) — eine Hülfe 
zu organisiren. Wenn wir es auch zu erheblichen materiellen Leistungen bringen, bleibt 
immerhin der Gewinn der Empfänger weit unter dem collegialen und moralischen Gewinn 
der Geber! 

Tit.! Wir empfehlen Ihnen die Berathung dieser hochwichtigen Frage angelegentlich, 
bitten um Ihre baldigen Mittheilungeo, und ganz besonders um Ihre persönliche Theil- 
nabme und Förderung des guten Werkes auch in Ihrem Cantone, und grüssen Sie iu 
freundschaftlicher Hochachtung! . 

Im Namen der schweizerischen Aerzte-Commission: Der Präsident: Dr. Sonderegger. 
Der SchriftfQhrer: Prof. Burckhardl-Merian. Der Verwalter der Hülfskasse für Schweizer 
Aerzte: A. Baader,^ 

Burckhardt^Merian stellt den Antrag, die Bearbeitung und Herausgabe einer nach 
Gemeinden geordneten, kartographischen Zusammenstellung der 
Gebrechen der männ 1 ic hen Jugend in der gesammten Schweiz, auf 
Grund der 10 j ähr ige n E r h e b u n ge n der eidg. R e er u ti r un g sc o m m i s- 
sionen (1876—1886), an die Hand zu nehmen und wird T>t, Hürlimann beauftragt, über 
den Plan einer solchen Arbeit in der nächsten Sitzung detaillirte Vorschläge zu bringen. 
Wird der Schriftführer eingeladen , sich zuerst mit Director Kummer iii's Einvernehmen 
zu setzen, betreffs Erlaubniss zur Benützung des nöthigen statistischen Materiales. 

Dr. Sigg wird beauftragt, auf 1. Januar 1884 eine statistische Erhebung 
der Aerztezahl in den einzelnen Cantonen mit Angabe der Namen der Prä¬ 
sidenten und Actuare der betr, Cantonalgesellschaften zusammenstellen zu wollen. 

Prof. d’Espine wird eingeladen, unter Mitarbeit cantonaler Correspondenten eine 
Statistik d e r M o r t a 1 i t ä t s ve r h ä 11 n i s s e des ärztlichen Standes 
in der Schweiz im Verlaufe der letzten 26 Jahre in Arbeit zu nehmen. 
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Prof, Burckhardt-Merian referirt über den IIL Internat, otologischen Con- 
gress, der vom 1.—4. September 1884 in Basel tagen wird und glaubt, in Abänderung 
des Besohlussea vom Mai 1883, dass eine Subvention von Fr. 1000 durch den h. Bundes¬ 
rath an die Kosten der Herausgabe der Congressverhandlungen genügen würde. Soll der 
Schriftführer in diesem Sinne an Herrn Bundesrath Schenk schreiben. 

Es wird hierauf der sehr mässige Absatz des „Wegweiser für hülfe- 
suchende Kranke und Gebrechliche^ besprochen und mitgetheilt, dass 
Alles in Allem nicht einmal halb so viel Exemplare abgesetzl sind , als wir Aerzte in 
der Schweiz haben. Trotzdem mit grosser Mühe in Titel, Inhalt und besonders im Re¬ 
gister die 8 Landessprachen volle Berücksichtigung fanden, wurden in den Cantonen Genf, 
Neuenburg, Waadt und Wallis zusammen nur 14 (!) , im Canton Tessin kein einziges 
Exemplar verkauft. Von einem Circular in Sachen wird Umgang genommen und nur das 
Bedauern ausgedrückt, dass die Aerzte dem Werke ihrer Commission nicht mehr Beach¬ 
tung und Empfehlung geschenkt haben. 

Der Antrag von Dr. Sigg betreffend Sammelforschung über wichtigere 
Krankheiten wird auf später verschoben und schliesslich beschlossen, auf dem Cir- 
culationswege die näheren Details über unsere im Frühjahr 1884, gemeinsam mit den 
Collegen der romanischen Schweiz abzuhaltende, Zusammenkunft in Bern zu vereinbaren. 

Schluss 6 Uhr. Burckhardt-Merian. 

Eid^» MedifiDalprfiftm^en. Im Jahr 1883 wurden nach abgelegtem medicinischem 
Fachexamen folgende Candidaten diplomirt: 

Basel: I. Serie April-Mai. Peter Caspar^ Küblis, Graubünden; Lorenz Eckett^ 
Laufenburg, Aargau; Samuel Keeser^ Thalheim, Aargau ; Robert Schedler^ Krummenau, 
St. Gallen; Othmar Rychner, Aarau. 

II. Serie November-December. Georg Stammy Schaffhausen ; Carl Mellinger^ 
Mainz, Deutschland; Franz GarrauXj Malleray, Bern ; Wilhelm Walkery Solothurn ; Georges Arth, 
de MontmolUUy Neuchatel; Johann Staub, Neubeim, Zug. 

Bern: 1. Serie Januar-März. Emil Balzer, Alvaschein, Graubünden; Peter 
Balzer, Alveneu, Graubünden; Friedr. Büeler, Schwyz; Paul Fetschermy Bern; Alfred KöUiher, 
Zürich. 

II. Serie Juni-Juli. Jak, Blatt, Rütschelen, Bern ; Arthur Comaz, Neuchätel; 
Joach. de Giacomi, Katzis, Graubünden; Fritz Gutknechty Kerzers, Freiburg; Louis Gremaud, 
Echarlens, Freiburg; Jak. Oherholzer, Wald, Zürich; August Pape, Lugnez, Bern; Eduard 
Perregaux, Lode, Neuchätel; Carl Schüler, Schwyz; August Siuder, Wolfwyl, Solothurn; 
Gottlieb Vögeli, Laupen, Bern. 

III. Serie October-November, Cornelia Tognola, Grono, Graubtinden. 

Genf: I. Serie Januar-Februar. Aloys Jomini, Payerne, Vaud ; Joseph Crau- 

$az, Auboranges, Fribourg. 

II. Serie Mai-Juni. Luden CalpirUy Sion, Valais ; Edmond Oguey, les Ormonds, 
Vaud; Pierre Sierra, Hdrämence, Valais; Emile Challand, GenÄve. 

IIL Serie November-December. Jules Francois Walter, Rougemont, Vaud ; 
Frederic Dubois, Fichy, Vaud; Fausto Buzziy Lugano, Tessin ; Jean Emile Treuthardty Zwei¬ 
simmen, Bern; Pierre Louis Guemaud, Echarlens, Fribourg; Charles Ruel, Lutry, Vaud, 

Zürich: I. Serie Februar-März. Paul Wtesmanny Mühlheim, Thurgau; 
C^sar Matthey, Locle, Neuchätel; JoK Bossart, Oberbüren, St. Gallen; Otto Eugen Kellery 
St. Gallen; Anton Nauer, Schwyz; Ernst Walter, Löhningen, Schaffhausen; Florian Felix, 
Parpan, Graubünden; Louis Tkürler, Freiburg ; Wolfgang Bach, Zürich; Thöophile Faure, Locle, 
Neuchätel. 

II. Serie Juni-Juli. Theodor Bdnziger, Lutzenberg, Appenzell A.-Rh.; Walter 
Munzinger, Olten, Solothurn; Samuel Bollag, Obercndingen, Aargau; Emil Malter, Köllikon, 
Aargau; Aloys Odermalt, Buochs, Unterwalden ; Joseph Fisch, Zuckenried, St. Gallen; Fridolin 
Leuzinger, Nettstall, Glarus. 

III. Serie October-November. Johann Neef, Hausen a. Albis, Zürich; 
Louis Essäva, Freibarg. 

— Eidgf. BefShi^n^ausweise« Ihre Erläuterungen zu meiner „offenen Frage an 
den leitenden Ausschuss^* in Nr. 22 enthalten eine Lücke. Sie führen den Art. 69 Ab¬ 
satz 3 dos Reglements an, wonach „ein eidgenössisches Diplom ohne Prüfung auf aus- 
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gezeichnete wisaenschaftliche Leistung oder mindestens 10jährige Praxis hin erlangt 
werden kann^. 

Die Zeugnisse, die ich seiner Zeit zur Erlangung eines eidgenössischen Diploms an 
den Präsidenten des leitenden Ausschusses einsandte, waren folgende: 

1) Mein bernisches Cantonaldiplom 1. Classe. 

2) Eine Erklärung des italienischen Gonauls , dass ich für 10jährige Dienstzeit in 
Neapel eine Militärpension geniesse. 

Erwähnt war überdies im Begleitschreiben, dass in dem officiellen Bericht des Be- 
giments-Commando’s an die Regierung von Bern (nach den Revolutionstagen von 1848) 
meine Dienste als Arzt ganz besonders rühmend hervorgehoben und dass ich in dem 
sicilianischen Feldzug von 1849 wegen meiner Leistungen vor dem Feinde mit der Ver¬ 
dienstmedaille und dem St. Georgs-Orden decorirt wurde. 

Erwähnt war ferner, dass ich in den letzten 3 Jahren beinahe sämmtliche Fächer 
der Arzneikunde auf der Hochschule Münchens repetirt und täglich die Kliniken besucht 
habe. (Zeugnisse hierüber standen zu Gebot.) 

Ferner war erwähnt, ^dass mir vom officicll amtlichen ärztlichen Intelligenzblatt, her- 
ausgegeben von 4 Professoren der Hochschule bereitwilligst die Spalten für meine wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten eröffnet, ja diese mir sogar honorirt wurden, was mit schlechter 
Waare wohl nicht geschieht; ferner, dass mehrere meiner Arbeiten ohne mein Hinzuthun 
übersetzt wurden und in ausländische Zeitschriften übergingen. 

Warum mir auf diese Zeugnisse hin ein eidg. Diplom verweigert wurde , blieb mir 
bis heute ein Räthsel und ist in Ihren Bemerkungen in Nr. 22 ebenso wenig aufgeklärt. 

Wenn ich hier in München das Recht der Praxis beim Ministerium nachsuchte, so 
war es lediglich, um der wiederholt vom schweizerischen Consulat und dem schweizerischen 
Unterstützuegsverein an mich ergangenen Aufforderung zur Hülfeleistung bei armen 
Schweizern nachzukommen. Mein Gesuch wurde, wie erwähnt, abgeschlagen und die 
thatsächliche Lage der Reciprocität ist gegenwärtig die, dass ich mit meinem Schweizer- 
Diplom in München keinem Handwerksburschen ein Recept verschreiben kann, ohne zu 
riskiren, mit dem Strafcodex in Confiiet zu kommen, während die schweizerische Cantönli- 
wirthschaft fremden Aerzten mit fremden Diplomen Thür und Thor öffnet und ihnen 
reichliche Ernte verschafft. Dr. Isenschmid. 

Wir haben die vorstehende Einsendung vor der Drucklegung dem vormaligen Präsi¬ 
denten des leitenden Ausschusses zu eventueller Entgegnung zugestellt Derselbe schreibt 
uns Folgendes: 

„Geehrte Redaction! Herr Dr. IsenschnUd in München hat im Jahre 1878 vom 1. A. 
auf Grund seines ehemaligen cantonal-bernischen Aerztediploms ein neues eidg. Diplom 
verlangt. Diesem Gesuch konnte nicht entsprochen werden, weil damals, zur Zeit des 
provisorischen Reglements, nur Ein eidg. Diplom existirte, welches nur auf eidg. 
Prüfung hin abgegeben wurde. Dasselbe eidg. Diplom wird auch jetzt und weiterhin 
nur auf diese Weise errungen und kann niemals auf Grund eines ältern cantonalen oder 
Concordats- oder irgend eines auswärtigen Diploms erlangt werden. Dagegen ist seit 
dem Inkrafttreten des definitiven jetzt geltenden Reglements vom Juli 1880 eine zweite 
Art von Diplomen eingeführt worden (vgl. Art 33, 4. Absatz), welche dem Besitzer die¬ 
selben Rechte einräumen, aber einen andern, der jeweiligen Sachlage entsprechenden Text 
enthalten. 

Dieses letztere Diplom erhalten schweizerische Besitzer früherer Diplome und die 
wenigen Ausländer, welche nach Art. 69 des definitiven Prüfungsreglements ohne Prüfung 
diplomirt werden. Dem Herrn Doctor steht es frei, eich beim 1. A. (Adresse: San.-Rath 
Meyer in Zürich) um diesen Ausweis zu bewerben ; doch wird ihm derselbe nach meiner 
Ansicht bei der deutschen Regierung genau ebenso wenig nützen, als irgend eine andere 
nichtdeutsche Approbation. 

Im Uebrigen verweise ich auf das Corr.-Bl. vom Jahre 1878, Nr. 14, wo ich die 
damalige Sachlage, wie mir scheint, ausgiebig genug dargestellt habe. 

F. Müiier.^ 

Wir hatten ursprünglich die Absicht, die Antwort des Herrn Dr. IsenschnUd einfach 
bei Seite zu legen, da die, beinahe 2 Druckseiten lange, Auseinandersetzung des Herrn 
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Dr. F. Müller (v. Corr.-Bl. 1878, Nr. 14) die Frage ebeoso eiagehend als klar und end¬ 
gültig entscheidend beantwortet. 

Seither ist nichts Neues hiozugekommen. Um aber keinerlei Missdeutungen Raum 
EU lassen, bringen wir die Beschwerde und zugleich die Antwort, welche die persönliche 
Seite der Frage des Herrn Collegen Isenschmid dehnitiv erledigt. Der grundsätzliche An- 
theil der Angelegenheit ist bedauerlich und zuweilen — nämlich da, wo einzelne Cantone 
sehr naheliegende Rücksichten gegenüber dem schweizerischen Staate ausser Acht lassen 
— ärgerlich, aber zur Zeit nicht zu ändern. Die Redaction. 

— Sanitätsstub. Aus dem Sanitätsstabe wusden auf ihr Ansuchen entlassen 
Oberstlieutenant W. Hirt in Solothurn und Major U. Böhi in Erlen, sowie 18 Hauptleute. 
ITnlTersit&ten« Frequenz der medioillischfll Facultäteji im Winter- 


Semester 1883/84. Aus 

dem 

Aus andern 








Canton 

Cantonen 

Ausländer 

Summa 

Total 



M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 


Basel 


20 

— 

73 

— 

15 

— 

108 

— 

1080 

Sommer 1883 

20 

— 

67 

— 

13 

— 

100 

— 

100») 

Winter 1882/83 

16 

— 

71 

— 

11 

— 

98 

— 

98*) 

Sommer 1882 

14 

— 

68 

— 

6 

— 

88 

— 

88*) 

Bern 


51 

— 

65 

— 

11 

28 

127 

28 

- 155®) 

Sommer 1883 

46 

— 

61 

— 

14 

26 

121 

26 

147«) 

Winter 1882/83 

48 

— 

68 

— 

22 

26 

138 

26 

164 0 

Sommer 1882 

48 

— 

61 

— 

21 

27 

130 

27 

157 *) 

Genf 


15 

— 

44 

— 

25 

7 

84 

7 

91®) 

Sommer 1883 

16 

— 

50 

— 

23 

4 

89 

4 

93«) 

Winter 1882/83 

9 

— 

41 

— 

25 

8 

93 

8 

101«) 

Sommer 1882 

14 

— 

42 

— 

23 

6 

73 

6 

79«) 

Zürich 


56 

1 

76 

4 

52 

28 

184 

33 

217»®) 

Sommer 1883 

40 

1 

80 

3 

54 

23 

174 

27 

201 

Winter 1882/83 

39 

— 

83 

— 

41 

17 

163 

17 

180 

Sommer 1882 

43 

— 

89 

1 

39 

11 

171 

12 

183 









Davon Schweizer 






M. 

W. 

Total. 

M. 


w. 

Summa der 

im 

Winter-Semester 

1883/84 

503 

68 

571 

400 

5 

Studios. ^ 

» 

Sommer- 

7i 

1883 

484 

57 

541 

380 

4 

medic. in 


Winter- 

ii 

1882/83 

492 

51 

543 

393 

— 

der Spbrweiz 

1 » 

Sommer- 

n 

1882 

462 

45 

507 

373 

1 


D Dazu ausserdem noch 9 Auscultanten. Plus 3 Auscultanten. Plus 9 Auscultanten. 
*) Plus 17 Auscult. *) Plus 2 Auscult Plus 5 Auscult. ^ Plus 2 Auscult. Plus 1 Auscnlt. 

Plus 26 Auscult. Plus 20 Auscult, worunter 2 Frauen. Plus 39 Auscult., worunter 2 Frauen. 

Plus 29 Auscult, worunter 4 Frauen. Auscult. ? 

Bern« Xaver Schreiber^ Arzt auf Rigi-Staffel (f 8. September 1883). „Nur du 
nennst jede Stunde dein, o Tod 1^ Kaum eingetreten in's practische Leben, in dem Augen¬ 
blicke, wo der junge Mann, wohl ausgerüstet für seinen Beruf, im Begriffe steht, gut ge¬ 
pflegte Fähigkeiten und reiche Kenntnisse einzusetzen für das Wohl der leidenden und 
kranken Mitmenschen, entreisst ihn achtlos die kalte Hand des Todes seinen ihm ergebenen 
und ihn schätzenden Patienten, seinen ihn liebenden Verwandten ; raubt uns den liebsten 
und treuesten Freund. 

Xaver Schreiber machte seine Fachstudien in Zürich, Tübingen und Born. Nachdem 
er im Frühling 1882 seine Staatsprüfung bestanden, hielt er sich den Sommer über als 
Curarzt auf Rigi-Staffel auf, verbrachte den folgenden Winter zu seiner weitern Aus¬ 
bildung in Berlin, um im letzten Sommer abermals die Curpraxis auf dem Rigi zu über¬ 
nehmen. Hier war es, wo ihn im Alter von 28 Jahren der Tod unerwartet plötzlich 
erreichte. Wegen eines acuten Gelenkrheumatismus war er kurze Zeit vor seinem Ende 
an's Bett gefesselt gewesen, fühlte sich aber schon etwas besser, so dass er bereits in 
Aussicht genommen hatte, einen der nächsten Tage die Landesausstellung zu besuchen 
und sich zu einer Nachcur nach Baden zu begeben —; da stellten sich am Morgen des 
8. September sehr eigenthümlicbe Krampfanfälle ein, die von den heftigsten Schmerzen 
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im Hinterhaupt gefolgt waren und deren Wiederkehren ihn mit peinigender Angst erfüllte. 
Im dritten Anfall erlag das junge, anscheinend so kräftige Leben. Bei der Section fanden 
sich beide Lungen sehr ausgedehnt tuberculös infiltrirt: ein Befund, der bei dem blühen¬ 
den Aussehen des Verstorbenen gewiss vielfach überraschen wird. 

In dem allzu früh Geschiedenen beklagen wir nicht den vielverdienten Practiker, 
dessen segensreichem Leben vielleicht Tausende das ihrige verdanken — batte er doch 
kaum die Bann betreten, auf der weiter zu wirken ihm nicht vergönnt sein sollte. Wie 
sehr ihn solide Kenntnisse und schöne, edle Charakteranlagen für den ärztlichen Beruf 
befähigten, fand in den allseitigen herzlichen Beileidsbezeugungen Derer den besten Aus¬ 
druck, die in der kurzen Zeit seiner Wirksamkeit ihm als Patienten sich anzuvertrauen 
Gelegenheit gefunden hatten; am besten wissen es aber alle Diejenigen , die ihm näher 
gestanden haben. Sie verloren in ihm mehr als den braven Mann, der durch seinen ge¬ 
raden, tadellosen Sinn sich die Achtung Aller erzwang , sie verloren in ihm den wahren 
guten Freund, dessen Aufrichtigkeit und hingehende Freundschaft in ihren Herzen ein 
fortlebendes Andenken begründet haben. Dem lieben Freunde sagen wir hier ein „Lebe 
wohl“. Ihm sei die Erde leichtl C, Sch—r, 

Ausland. 

Berliner Poliklinik« Wie uns mitgetheilt wird, hat die Berliner Poliklinik 
(Ziegelstr. 3) am 1. November 1883 den Tag gefeiert, an welchem sie vor einem Jahre 
eröffnet worden ist. In dieser Zeit haben über 200 Aerzte, darunter nicht wenige 
Ausländer, an den daselbst abgehaltenen klinischen und theoretischen Cursen Theil 
genommen. Die Zahl der Docenten hat sich im verflossenen Jahre um zwei vermehrt. 
Augenblicklich werden folgende Fächer in monatlichen Cursen von fünf Docenten gelesen: 

1) Augenheilkunde. 2) Augenoperationscursus. 3) Uebungen im Augenspiegeln. 
4) Die Lehre von den Anomalien der Refraction und Accommodation des Auges. Ö) Neuro¬ 
pathologie und Electrotherapie. 6) Laryngoscopie. 7) Otoscopie. 8) Rhinoscopie. 9) Oeso- 
phagoscopie. 10) Dermatologie. 11) Syphilidologie. 12) Normale Histologie. 13) Re¬ 
petitorium der normalen Anatomie. 14) Forensische Chemie. 15) Medicinisebe Physik. 
16) Chemische und histologische Diagnostik. 

Mit der Berliner Poliklinik sind zwei Laboratorien, ein chemisches und ein histolo¬ 
gisches, verbunden. In beiden finden die die Berliner Poliklinik besuchenden Aerzte Ge¬ 
legenheit zur Ausführung selbstständiger Untersuchungen. Am 1. December 1883 wird 
ein drittes Laboratorium hinzutreten, welches ausschliesslich für bacterioscopische Arbeiten 
bestimmt ist. Ausserdem wird vom 1. Januar 1884 ab allmonatlich ein Cursus über: 17) Die 
organisirten Krankheitserreger (Bacterien,Schizomyceten etc.)gehalten werden. 

stand der Infectlons-Kranfeheiten In Basel. * 

Vom 11. bis 25. December 1883. 

(Die Zahlen in Klammem geben jeweilen die Anzahl der in früheren* halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Varicellen 7 Anzeigen aus verschiedenen Stadttheilen (11, 14, 9). — Paroti¬ 
tis epidemica 10 Anmeldungen, vorherrschend aus Kleinbasel (6, 6). — Schar¬ 
lach 38 neue Fälle, wovon 15 auf dem Nordwestplateau, 16 in Klcinbasel (27, 31, 30). 
— Diphtherie und Croup 21 Anmeldungen, wovon 10 aus Kleinbasel, die übrigen 
zerstreut (10, 11, 10). — Typhus 13 Erkrankungen, wovon 1 von auswärts importirt, 
6 in Kleinbasel (3, 5, 3). — Erysipelas 9 Anzeigen zerstreut aus allen Stadttheilen 
(5, 8, 3). — Pertussis nur 3 Anzeigen aus dem Birsthale (1, 4, 13). — Icterus 
1 Anzeige aus Kleinhasel. — Puerperalfieber 1 Fall auf dem Südostplatcau. 

Briefknsten. 

Für das Aerztealbum habe ich mit Dank erhalten die Photographie von weiLColl. Ougolz. A. B. 

Herrn Dr. E, Hepting^ Männedorf; Prof. Dr. Pflüger, Bern ; Prof Dr. P. P. Dunant, Gen^ve; 
Prof. Dr. Flesck, Bern: Mit Dank erhalten. — Herrn Dr. Sahli, Bern: Wir bitten, uns die Protocolle 
immer so rasch als möglich zu senden. Altbacken werden sie unschmackhaft. PYeundl. Grüsse! — 
Auf die Anfrage in Nr. 23 des CJorr.-Bl. 1883 im Briefkasten: „Wo eich Krankenwärter aus* 
bilden können", erhalten wir von einem befreundeten Gollegen die Mittbeilnng, dass Herr Bänd- 
liker in Bern (Gründer des bernischen Diaconissenhauses) seit ca. 1 Jahre auch eine Wärter- resp. 
D i aconens chu le eröffnet hat, in der sich junge Leute, welche sich der Krankenpflege widmen 
wollen, ganz ausbilden können. — Für nähere Bedingungen möge man sich an Hrn. Bändliker wenden. 

Schweighauserische Buchdmekerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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Zwei neue Fälle von hereditärer Ataxie. 

Deiij ärä'.tlicbcn Verein de» Gftntöos ßalleti vorgesteUt; la» Oötohef 1883^ ’ 

vöJR ^>r. H. Wldlg ift W»tt\vyL - . 

Schoo auf de^ ärKlUcbeu VerÄftBiBilnn^ waede .ütier diesj^ 

(xegenetand geaproclieö. uad ist derr betfehpiides Vi^rttÄg d^ ^chrntä 

ifl Aitstätten in Nr, 4 ded Cofr.-Nl X 

Da die hereditäre Ataxie, diese iptercesantA Röckßntnhrkeafföcöen doeb noch 
t«>!eöbfi«}beW ^ ist, ao glaahte ich die beiden neuen H'Slfe'v tei dcaen 
dieae Kraokhdit leidhr mit aitet «unsebehsÄ’örtheh KlÄrheit ttufgetretea: Ist, ver- 
riSeiitlie-^b;*ßö J^h sollen* 

r t: Arbeit vörj 'l*'rtcdf^<eh:V der die. bereditärB ÄtAxie ak Sfiologiscb uod 

.iJütw Theil «ymptouiÄtlsoh VsrÄcbiedenea- KrapkhelbMM^^a dei Tjtbes^Sriipe aus- 
ge^f^ldedsän bat, ist die Mtöratöf durch niebfer«;; berei- 

vi'itj cden und ist die; iiBue^tc yZusaransen poöjijt»» Wissenä: ,b>d-;SöWmcyer 

|f«?cftdw‘f Ärebiv für pftthpL AhStPöiie und Pbysiöjpgip hod f. kifp« ^led. ,Bd. 91, 
iCtfi tt. If,) eot der illnsr XX »eue FäUe au8^^^ 2 S’aötilien heriebtet. 

Was ipejoe Beobaehlap^en aphettIÄt« *0 hßyf^lhep^sfc auf. 2 Söboe einer 
B*ttwrtiPamüie in Krankepgesoliiehte und Status 

«taainieti aus dem Cant»has|ttÄfc xWar aus der medi«; AhtheUung 

des Herrn Xtr- PMn deai ieb difeXrhfikerr^^^^ ich .für .seih frenhdlichos 

EfltgegenköePöiep bßklon» daTikB. 

A n aip ne »e. the Eltiiiii aiod geistig und kürperjtch ToI?s1äiDd% gaeuad. Weder 
in der Familie Aea upoh ip der der Mutier warCa oervöae Kraflkbeilea yörhanden 

mit Aiignefepie dnt :jdöito des Vetere, welche eine ZBii lapg geishg und in 

eijtrr IrreukneWji uülcrgciKuclit werden musste ^ aua welßheir sic aber haish burtcr Zeit 
geheilt auatrat. Der Vater ist nicht Potator. Im Oacaen haben die EHcrd 17 Kinder 
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gehabt, wovon 7 ganz jung gestorben sind. Von den 10 lebenden sind 7 Töchter und 
3 Söhne. Dem Alter nach kommen zuerst 3 ganz gesunde Töchter, deren älteste 30 Jahre 
zählt; dann kommt der 20jährige Andreas, dann 2 gesunde Töchter, dann der 
12jährige Heinrich, dann ein lOjähriger gesunder Sohn und 2 bisher gesunde 
Töchter. 

I. Fall. Andreas Bösch, 20 Jahre alt, geb. 1863. 

Die ersten Symptome der Krankheit zeigten sich im 7. Lebensjahre. Das Erste, 
was auffiel, war die Veränderung im Gange; derselbe wurde allmählich schwankend, so 
dass der Knabe auf fremde Personen den Eindruck eines Betrunkenen machte. Bald 
nachher zeigte sich auch eine gewisse Unsicherheit in den obern Extremitäten. Sprach¬ 
störungen waren zuerst nicht vorhanden. Blasen- und Darmfunctionen waren immer 
normal. Lancinirende und bohrende Schmerzen waren nie vorhanden, QQrtelgefühl hat 
auch immer gefehlt, ebenso Schmerzen im Rücken. Dagegen traten von Zeit zu Zeit 
Schmerzen in den Knieen und Unterschenkeln auf; dieselben hatten aber weder einen 
lancinirenden noch bohrenden Charakter. Hie und da Kopfschmerzen und Erbrechen. 
Ameisenlaufen oder Eingeschlafensein waren nie vorhanden, oft aber kalte Füsse, welche 
auch vorübergehend anschwollen. Sehvermögen immer gut, nie Schwindel , nie 
Diplopie. 

Die Störungen der untern Extremitäten nahmen stetig zu, so dass Pat. seit 2 Jahren 
schon nicht mehr auf den Beinen stehen kann. Früher hat er versucht, sich mit einem 
Stocke zu helfen, was aber keine Erleichterung brachte, weil beim schwankenden Gauge 
der Stab fortwährend zwischen die Beine gerieth. Im Laufe der Zeit bildeten sich auch 
allmälig die Deviationen der Wirbelsäule und die KlumpfÜsse. Vor 9 Jahren fing die 
Sprache an etwas erschwert zu werden. 

Status praesens. Allgemeiner Ernährungszustand noch ziemlich ordentlich. Mus¬ 
kulatur der obern Extremitäten gut entwickelt, desgleichen an den Oberschenkeln, wäh¬ 
rend die Unterschenkel eine deutliche Atrophie zeigen. Beide Füsse befinden sich in 
hochgradiger Equinus-Stellung, dabei ist auffällig, dass beidseitig die grosse Zehe 
sich in starke Dorsal fl exion gestellt hat und die andern Zehen bedeutend überragt. 
Nirgends Zeichen von Rhachitis. Starke Kypho-Scoliose, so dass Pat. beim Sitzen oder 
Stehen einen deutlichen Buckel hat. Vom 1. proc. spinös, bis zum VU. geht die Scoliose 
nach links, vom VII. bis zur Lendenwirbelsäule nach rechts, die Lendenwirbelsäule nach 
links. Unterschenkel und Füsse kalt und cyanotisch. Pupillen beiderseitig gleich weit 
und reagiren stets prompt. Geringer Grad von motorischem Nystagmus, d. h. wenn 
man Pat. einen Gegenstand mit den Augen verfolgen lässt, geschieht dies nicht mit einem 
gleichmässigen Drehen der Augen, sondern es treten von Zeit zu Zeit kleine laterale 
Zuckungen auf. Beim Fixiren eines unbeweglichen Gegenstandes tritt das Phänomen 
nicht so deutlich hervor. Das Sehvermögen ist gut; Pat. kann ohne Anstrengung ge¬ 
wöhnlichen Druck lesen. Gehör normal. Die Zunge wird gerade ausgestreckt. Oaumen- 
rauskeln normal. Das Schlucken geht ohne Schwierigkeit vor sich. Die Sprache ist 
etwas erschwert, schleppend und näselnd; gewisse CoLsonanten, z. B. b, f, werden nicht 
ganz normal ausgesprochen. Im Facialisgebiet keine Störungen. Die Augen werden fest 
geschlossen; Pat. kann gut pfeifen. 

Die grobe Kraft der obern Extremitäten (Handdrücken und Widerstand gegen Ex¬ 
tensionsversuche des Armes) gut. Die Sensibilität in ihren verschiedenen Modali¬ 
täten ziemlich normal. Bei offenen Augen ergreift Pat. ziemlich sicher einen vor 
ihn gehaltenen Gegenstand; wenn man ihn aber die Augen schliessen und den an der 
gleichen Stelle gehaltenen Gegenstand ergreifen lässt, so geschieht , dies unsicher; er 
streckt den Arm nicht gerade in der Richtung des Gegenstandes, sondern er geht zuerst 
rechts und links, bevor er zum richtigen Punkt kommt Mit offenen Augen kann Pat. 
ungehindert ein Glas an den Mund führen, bei geschlossenen aber findet er den Mund 
nicht sogleich, Pat. kann schreiben, aber nur langsam und unsicher. 

Sensibilität der untern Extremitäten vielleicht etwas vermindert. Muskelsinn 
erhalten. Temperaturunterschiede werden wahrgenommen. Das Gefühl des 
Bodens ist abgeschwächt, denn bei geschlossenen Augen kann Pat nicht sogleich er¬ 
kennen, wenn er auf VVatte tritt. Kniereflex beidseitig vollständig erloschen ; die 
Reflexe der Bauchhaut und des Hodens fehlen ebenfalls. Bei geschlossenen Augen hat 
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Pat. eine genaue Perception der mit seinen untern Extremitäten vorgenommenen Lage- 
Veränderungen. Hochgradige Ataxie der untern Extremitäten; Kreise können mit den¬ 
selben, wenn die Augen geschlossen sind, absolut nicht beschrieben werden. Ohne Hülfe 
kann Pat. nicht stehen und nicht laufen. Wenn man ihn unterstützt, kann er etwas 
gehen, aber dabei werden die Beine geschleppt und hin und her geschleudert. Bei ge¬ 
schlossenen Augen wird die Unsicherheit natürliclji noch viel hochgradiger. Blasen- 
und Darmfunctionen normal. Appetit gut. 

11. Fall. Heinrich Bösch, 12 Jahre alt. 

War von jeher etwas schwach. Im Alter von 4 Jahren haben die Störungen im 
Gange schon angefargen; er hatte immer eine etwas weinerliche Stimmung. Schmerzen 
in den Beinen traten nur ganz vorübergehend während der Nacht auf. Geistige Ent¬ 
wicklung ganz gut; er hat die Schule besucht, kann losen und schreiben. 

Status praesens. Pat« ist ziemlich mager und blass. Extremitäten nicht atro¬ 
phisch. Beginnende Equinus-Stellung beider Fttsse mit Dorsalflexion der grossen Zehe. 
Sensibilität überall gut erhalten. Kniereflex beidseitig vollständig aufgehoben. Bauch- 
und Hodenreflex fehlen auch. Die Sinnesorgane sind ganz gut. An den obern Extremi¬ 
täten sind noch keine deutlichen Motilitätsstörungen zu constatiren. Schon deutliche Ky¬ 
phose der Brustwirbelsäule. Keine Sprachstörungen. Kann allein gehen, wankt aber 
dabei hin und her wie ein Betrunkener. Bei geschlossenen Augen nimmt die Incoordi- 
uation bedeutend zu, so dass Pat. Umfallen würde. Das Gefühl des Bodens ist noch gut 
erhalten. Blason- und Darmfunction normal. 

Die erfolglose Therapie bestand in Verabreichung von Pil. argent nitric. 

Wenn wir nun diese Krankheitsbilder mit den von Friedreich beschriebenen 
Fällen von hereditärer Ataxie in Vergleich bringen, so fällt die Aehnlichkeit sofort 
in’s Auge und ist es zweifellos, dass wir es mit dem gleichen Krankheitsprocesse 
zu thun haben. 

In den wichtigsten und principiellen Punkten ist vollständige Uebereinstimmung 
und betreflPen die Abweichungen nur Symptome untergeordneter Natur, wie sie 
auch in den genau beschriebenen Fällen von Rülimeyer auftreten und als Ergänzung 
der PriedreicKBchen Charakteristik dieser interessanten Krankheit zu betrachten sind. 

Die Heredität wird in unsern Fällen ausser Frage stehen; denn es ist kaum 
anzunehmen, dass diese, glücklicherweise so selten auftretende Krankheit bei nicht 
vorhandener angeborener Disposition bei 2 Gliedern einer und derselben Familie 
sich gezeigt hätte und dürfte die, allerdings nur vorübergehende psychische Stö¬ 
rung der Orossmutter väterlicherseits an einer hereditären Belastung nicht ganz 
schuldlos sein, da andere Momente gänzlich fehlen. 

Ausser dieser familiären Anlage finden wir in unsern Fällen die gleichen 
Symptome des Krankbeitsbeginnes wie bei Friedreich^ Symptome, welche zum Theil 
die hereditäre Ataxie von der gewöhnlichen Tabes auszeichnen. Wir haben das 
Auftreten in der Jugend; bei uns wie auch bei Rülimeyer lässt sich der Beginn der 
Erkrankung allerdings auf frühere Lebensjahre aosetzen, als bei Friedreichj indem 
sich die ersten Spuren auf das 4. resp. 7. Altersjabr zurückverfolgen lassen. Wir 
haben ferner die früh eintretenden Bewegungsstörungen und das Uebergreifen 
auf die obern Extremitäten (Fall 1), das Fehlen resp. sehr spate und leichte Auf¬ 
treten von Sensibilitätsstörungen. 

Dass die motorische Störung bei geschlossenen Augen, hauptsächlich beim 
1. Falle vermehrt wird, dürfte nicht genügen , das sonst klare Krankheitsbild zu 
verwischen. Lancinirende Schmerzen und Gürtelgefühl fehlen. Patellarreflexe sind 
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nicht vorhanden. Blasen- und Mastdarmfunctionen stets normal. Motorischen Ny¬ 
stagmus, keine psychischen Störungen. 

Bei beiden Fällen endlich haben wir Kyphose der Brustwirbelsäule, sowie 
beim ältern Bruder bereits Atrophie und Oedem der Unterschenkel und bei beiden 
ausgesprochene Equinus-Stellung der Füsse. Ein Symptom beginnender Contrac- 
tur, auf das Mlimeyer aufmerksam macht und welches bei keinem der Friedreick- 
schen Fälle erwähnt ist, ist auch in den unsern scharf ausgesprochen; es ist dies 
die DorsalBexion der grossen Zehe, did Rülimeyer wegen ihres constanten und 
frühzeitigen Vorkommens prognostisch und diagnostisch verwerthen möchte. 

Die Angabe Friedreich'i betr. Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts trifft 
auch bei uns nicht zu und zeigt sich gegentheils das männliche als ausschliesslich 
belastet. 

Nach Allem aber kann es trotzdem keinem Zweifel unterworfen sein, dass 
unsere Beobachtungen der Friedreich'sehen Krankheitsgruppe angebören und werde 
ich mir angelegen sein lassen, die betroffene Familie auch weiterhin zu be¬ 
obachten. _ 

Kurze Beleuchtung des Prozesses Dr. Troxler’s Erben gegen die Schweiz. 
Unfall-Versicherungs-Gesellschaft in Winterthur. 

Von Dr. Alfr. Steiger in Luzern. ') 

Dr. Robert Troxler in Escbolzmatt, Cant. Luzern, 52 Jahre alt, von kleinem aber 
kräftigem Körperbau, besuchte am 27. October 1879 wie gewöhnlich zu Fuss seine 
Patienten, die über eine Stunde von seinem Wohnorte entfernt waren. Nach dem 
Mittagessen (11 Uhr Vormittags) gelangte er zuerst um 12 Uhr zu einem Portmann 
in der Längmatt, der einige Tage vorher an einem eingeklemmten Bruche operirt 
worden war. Der Patient befand sich in einem sehr üblen Zustande; Dr. Troxler 
verweilte allda bis halb 4 Uhr und trank während dieser Zeit 2 Deziliter Wein, 
wollte dann von dort noch das Dorf Marbach besuchen, gelangte bis zur 
Ortschaft Schärlig, wo er Kranke besuchte und nach alter Gewohnheit beim dor¬ 
tigen Wirtbe wieder 2 Deziliter Wein trank. Das Wetter war aber schlecht ge¬ 
worden. Starker Nebel hatte sich eingestellt und so verschob Troxler den Berggang 
nach Marbach auf den andern Tag, lehnte ein angebotenes Fuhrwerk ab und mar- 
schirte auf der Strasse gegen Weissenbacb (Zollhaus) heim. Zwischen Schärlig 
und Weissenbacb ward er nach 4 Uhr zuletzt gesehen, an einem GcbUsche stehend 
und den Gruss „Gute Nacht“ abnehmend. Dr. Troxler kehrte nicht nach Hause zu¬ 
rück, sondern ward am folgenden Tage (28. October) gegen 5 Uhr Abends in einer 
Matte aufgefunden, d(X) Schritte vom Längmattbaus entfernt, in einer halb sitzenden, 
halb liegenden Stellung, den Kopf auf den rechten Arm gestützt, vor Kälte erstarrt, 
fast erfroreb, dem Tode nahe. Die 3 Männer, die Dr. Troxler aufgefunden, hatten 
ihn schon den Tag über gesehen, ohne die Person zu kennen und gingen Abends 
Wunderswegen bin, da der Betreffende stets die gleiche Stellung einnahm, und 
erkannten da den Verunglückten. Dr. Troxler hatte also an jener Stelle 24 Stunden 

•) Nach dem Vortrag In Olten, v, Protoc. des schwele, ärstl. Centralverelns Im Corr.—Bl. 1883 Nro. 2d. 
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zugebracht, ohne Nahrung seit dem 27. October 11 Uhr Vormittags, ohne Ueberzieber, 
in dichtem Nebel, bei äusserst kaltem Nordwind und einer Temperatur während 
der Nacht vom 27. auf den 28. October, die Dr. Fischer in Schüpfheim auf 0” schätzt, 
da Pfarrer Slöchli in Escholzmatt für den 27. October Mittags 9'* oder darunter, 
Abends blos 2'/,** notirte und die Gegend der Längmatt durchschnittlich 1* 
weniger Wärme zeige. 

Dr. Troxler ward nun in das nächste Haus gebracht, die Hände eisig kalt, 
ebenso der Kopf, noch leise athmend, vor Kälte erstarrt. Dr. Kirchhofer von Langnau, 
der den Verunglückten zuerst sah, fand „die Extremitäten kalt, starr, die Haut 
blass, fast unempfindlich, Gesicht bläulich geröthet, Physiognomie ausdruckslos, 
Zustand obnmachtsähnlich, die Temperatur auf 25** gesunken. Puls an den Armen 
nicht mehr fühlbar, Herzschlag sehr klein, Kräfte gesunken und die Gehirnfunctionen 
so im Abnehmen, dass die Antworten nur in Lallen bestanden; ein wahres Schul- 
bild von einem Menschen, der dem Erfrierungstode nahe ist.*^ 

Eis wurden nun Belebungsversuche vorgenommen, anfänglich mit einigem 
Erfolge, so dass Troxler den nach 8 Uhr ankommenden Dr. Fischer sowie andere 
Personen wieder gut erkannte; aber der Puls kehrte nicht wieder, die Haut blieb 
kalt, Herzschlag sehr schwach, bald stellte sich Unruhe ein, und kurze Zeit darauf 
starb Troxler in Anwesenheit von Dr. Fischer, der auf den Todtenschein schrieb: 
Tod durch Erfrieren. Ich denke, wir hätten dies Alle gethan. 

Damit wäre die Sache wohl abgethan gewesen, wenn Dr. Troxler nicht seit 
einem Jahre bei der schweizerischen Unfallversicherungsgesellschaft in Winterthur 
um die Summe von Fr. 20,000 versichert gewesen wäre auf den Fall des Todes 
durch einen Unfall. Die Police der erwähnten Versicherungsgesellschaft sagt: 
„Die Gesellschaft gewährt Versicherung gegen die wirtbschaftlichen Nachtheile 
aus äussern, gewaltsamen, unfrei willigen, k 5rp er li eben Ursachen.* 

Die Gesellschaft bestritt nun die Verpflichtung zur Ausrichtung der Versiche¬ 
rungssumme von Fr. 20,000, da 

1) es sich nicht um einen Unfall im Sinne ihrer Statuten handle; 

2) da der Erfrierungstod nicht erwiesen sei; 

3) da Troxler an einer Geisteskrankheit gelitten, in Folge derer er verun¬ 
glückt sei. 

Der ganze nun entstehende Process würde kaum die grosse Oeffentlichkeit 
erlangt haben, wenn nicht Prof. Dr. König in Bern ein Rechtsgutachten abgegeben 
und publicirt hätte unter dem Titel: „Ueber den Begriff des Unfalls*, das in fol¬ 
genden Sätzen gipfelte: 

1) Nach den ärztlichen Expertisen kann das Gericht annehmen, Troxler sei 
den Tod des Erfrierens gestorben: bei dem Widerspruch der Gutachten unter 
einander ist diese Annahme aber keine nothwendige, wenngleich wahrscheinliche. 

2) Die Unfallversicherungsgesellschaft gewährt nur Versicherung gegen die 
wirthscbaftlicben Nacbtheile aus äussern, gewaltsamen, körperlichen und unfrei¬ 
willigen Unfällen, wenn der Tod des Versicherten eine directe Folge derselben 
ist Der Tod oder die Verletzung ist daher nicht der Unfall selbst, sondern eine 
Folge desselben. 
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3) Die Ursache, welche den Tod durch Erfrieren des Dr. Troxler herbeigefuhrt 
hat, beruht auf der freien Tbat und dem freien Entschluss desselben und die 
Thatsacben, wodurch eine Notbwendigkeit des Niedersitzens begründet werden 
soll, das unabsichtliche Abkommen vom rechten Wege, der dichte Nebel, die fin¬ 
stere Nacht, die Müdigkeit, die Erschöpfung, der Hunger u. s. w. sind nicht nur 
actenwidrig und unwahrscheinlich, sondern finden ihre Begründung einzig in der 
zweckmässig geleiteten Phantasie des Herrn Experten der Klagpartei. 

4) Troxler bat sich dadurch einer groben Fahrlässigkeit schuldig gemacht, dass 
er sich bei vorgerückter Jahreszeit auf dem feuchten Boden zum Schlafen nieder¬ 
gelegt bat, obgleich er als Arzt die nacbtheiligen Folgen einer solchen Handlungs¬ 
weise kennen musste. 

5) Die Erbschaft des Herrn Troxler ist daher nicht berechtigt, von der Be¬ 
klagten diejenige Summe einzuklagen, für welche derselbe sich gegen Unfälle ver¬ 
sichert hatte. 

Ich bemerke beiläufig, dass dieser 5. Punkt sich seltsam ausnimmt für eine 
sog. academische Rede: „Ueber den Begriff des Unfalls**. 

Der gesammte Tenor von Prof. Dr. König'» Schrift war derartig persönlich 
gegen ein medicinisches Gutachten des Herrn Dr. Emmerl in Bern in vorwürfiger 
Frage gerichtet, dass letzterer scharf, sehr scharf entgcgnete, was zu Antworten 
und Gegenantworten Veranlassung gab, die stets virulenter wurden, schliesslich 
aber zu einer gänzlichen Niederlage der Aünt^’schen Schrift führten. Es kommt 
selten gut heraus, wenn ein Arzt sich auf rein juristisches Gebiet einlässt, obscbon 
eine gute Logik viel leistet; noch nie aber habe ich gesehen, dass ein Jurist 
sich nicht blamirt bat, wenn er eigentliche Medicinalia hat handhaben wollen. 
Hier hilft gesunder Verstand allein nicht, sondern es braucht eben noch gründ¬ 
liche, umfangreiche Kenntnisse, welche die popularisirten Bücher von der Wissen¬ 
schaft nicht beizubringen im Stande sind. 

Prof. Dr. Emmerl bat nun Punkt um Punkt die aufgestellten fünf Sätze behandelt 
und ich erlaube mir, in aller Kürze seine unanfechtbaren Entgegnungen darzulegen. 

Ad I. Vorerst das Sectionsergebniss. 

Die Section wurde nach dem Sectionsprotocoll am 30. October 1879 , also 
nicht ganz zweimal 24 Stunden nach eingetretenem Tode in der Wohnung des 
Verstorbenen von den Herren Aerzten Kirchhofer und Fischer in Gegenwart der 
von der Tit. Unfallversicherungs-Actiengesellscbaft hiezu bestellten Herren Aerzte 
Dula und Pfyffer-Segesser vorgenommen und ergab nach dem SectionsprotocoUe der 
beiden erstgenannten Aerzte Folgendes: 

Nach der äussern Besichtigung der Leiche Troxler'»^ dessen Alter auf 52 Jahre 
angegeben wird, war der Körper von kurzer Statur, breitschultrig, proportionirt 
gebaut und ziemlich gut genährt; die Kopfhaare waren etwas grau. 

Von Leichen Veränderungen wird das Vorhandensein von Starre und Todten- 
flecken an der Rückenfiäcbe des Körpers angegeben. 

Verletzungen fanden sich am Körper keine, ausgenommen zwei erbsengrosse 
Ecchymosen an der innern Fläche des rechten Vorderarmes, welche beim Ein- 
sebneiden wenig schwärzliches Blut gaben. 
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Dagegen wurden eigentbümliche Veränderungen an beiden Vorderarmen, vor¬ 
züglich an der äuasern Seite derselben, zwischen Ellbogen und Handwurzel sowie 
an den Vorderflächon der beiden Unterschenkel wahrgenommen, woselbst die 
Haut braunröthlich, wie lederartig vertrocknet erschien und beim Einsebneiden 
kein Blut gab. 

Ausserdem wird das Gesiebt als blass bezeichnet, um Mund und Nase herum 
in’s Bläuliche spielend. 

Bei der Section wurde zuerst der Kopf eröffnet; dabei fand sich die Haut 
auffallend blass — die sichelförmige Falte der harten Hirnhaut und tbeilweise auch 
die darunter liegende weiche und Spinnwebehaut mit den entsprechenden Schädel¬ 
knochen verwachsen, — die weiche Hirnhaut etwas getrübt, gräulich belegt, gegen 
das Licht gehalten erschienen die Blutgefässe stark mit dunkelrothem Blut gefüllt. 
— Die Spinnwebebaut sehr feucht, — die barte Hirnhaut ebenfalls mit ihren 
Blutgefässen mit dunkelrothem Blut überfüllt, — am Schädeldacbe dem obern 
Längenblutleiter entlang zahlreiche kleine platte Eindrücke von den stark ent¬ 
wickelten Pacebioniseben Drüsen herrührend, — die Hirnsinus mit schwärzlichem 
Blut gefüllt, dem Processus falciformis entlang die Dura mater etwas verdickt, 
das Grossbirn auf Schnittflächen glänzend, feucht, Farbe und Consistenz der 
Rinden- und Marksubstanz normal; aus der letzteren treten von den kleinen Ar¬ 
terien herrübrend kleine Blutpünkteben aus, — die plexus chorioidei blutgefüllt, 
im rechten Seitenventrikel ein Tbeelöffel voll blassröthlicber seröser Flüssigkeit, 
ebenso im linken, — nichts Abnormes in den übrigen Theilen des Gehirns sowie 
auch nicht im Kleinhirn, auf der Basis des Schädels ein kleiner Esslöffel voll 
sebwaebgerötheter Flüssigkeit, erst durch die Section dahin geflossen. 

In der Brusthöhle die Oberfläche der Lungen dunkelblau marmorirt, beim Ein¬ 
schneiden lufthaltig und röthlichen Schaum ausspritzend, Herz normal, in jeder 
Herzhöhle dunkles geronnenes Blut. 

In der Bauchhöhle der Magen fast leer, nur ein paar Löffel voll dimkle, braune 
dickflüssige Masse enthaltend, ohne Geruch, die Schleimhaut des Magens dunkel- 
rothlicb, diejenige des Zwölffingerdarmes leicht gerötbet, das Gekröse, die Leber, 
Nieren, Milz und Blase keine abnormen Erscheinungen darbietend. 

Die bei der Section anwesend gewesenen Herren Aerzte Dula und Pfyffer be¬ 
zeichnen in ihrem Gutachten die veränderten Hautstellen an den Vorderarmen und 
Unterschenkeln gleichfalls als dunkelbrannroth und lederartig, ebenso die Kopf¬ 
schwarte als blutlos, die harte Hirnhaut blutreich, stellenweise mit dem Schädel 
und der unterliegenden weichen Hirnhaut verwachsen, diese sehr blutreich, stellen¬ 
weise mit weissen Flecken versehen, links vom Processus falciformis major ein 
ganz schmaler Längsstreifen von kleinen weissgelben Körpereben, die auf der 
weichen Hirnhaut fest adhärirten, zwischen der weichen Hirnhaut und dem Hirn 
etwas schwach röthliche Flüssigkeit, bei Querschnitten in die Hirnsubstanz sehr 
viele kleine Blutpunkte, ihre Farbe nicht abnorm, von Eiter oder Erweichung 
keine Spur, in den Seitenventrikeln schwach röthliche wässrige Flüssigkeit, die 
plexus chorioidei und die pia mater des kleinen Hirns sehr blutreich, in der hin¬ 
tern Schädelgrube seröse Flüssigkeit; in der Brusthöhle die rechte Herzkammer 
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und die grossen Gefässe mit dickflüssigem Blute gefüllt, die Lungen normal; in 
der Bauchhöhle Magen und Gedärme intensiv rothbraun gefärbt. 

Im Ganzen also Blutüberfüllung' der Innern Organe und Blässe der Haut 
bei sonst fehlender Abweichung vom Normalzustände, da keinerlei eigentliche 
Entzündungserscheinungen nachzuweisen waren. Der Erfrierungstod musste 
demnach in Verbindung mit den Umständen, in denen Dr. Troxler aufgefunden 
worden war, als festgestellt angenommen werden. Wenn Troxler nicht erfroren 
ist, woran ist er denn gestorben ? Darauf bleibt jede Antwort aus. Allerdings hat 
der Arzt der Versicherungsgesellschaft, Dr. Müller in Winterthur, sich gegen diese 
Annahme erklärt, Dr. Troxler sei nicht erfroren, man habe ihn ja noch lebend an¬ 
getroffen ! Si taeuisses! Er war bei der Section nicht anwesend und befindet sich 
im Widerspruche mit den obducirenden Aerzten, dem luzernerischen Sanitätsrath 
und wohl mit allen übrigen Aerzten, die der Ansicht sind, cs brauche ein Ver¬ 
unglückter oder Verletzter nicht sofort todt zu sein, um doch wirklich an den er¬ 
littenen Verletzungen schliesslich zu sterben. Des Fernern wurde gegen die An¬ 
nahme des Todes durch Erfrieren eingewendet, die Erfrierung könne durch die 
Section allein und direct nicht nachgewiesen werden. Die gerichtliche Me- 
dicin wäre in der That häufig übel daran, wenn sie nicht noch andere Umstände 
zu ihrem Urtheil beiziehen könnte, als die Section allein; so namentlich bei Be- 
urtbeilung, ob Mord oder Selbstmord vorliege, bei Vergiftungen, bei Tod durch 
irrespirable oder giftige Gase. Im Falle Troxler fanden sich diejenigen Lcichen- 
erscheinungen, welche bei Erfrorenen gewöhnlich sich zeigen, sowie die äussem 
Umstände, unter denen Erfrieren eintreten kann. Des Fernern fehlen alle anato¬ 
mischen Anhaltspunkte, welche eine andere Todesart annehmen lassen. Der Schluss 
liegt auf der Hand. 

Ad II. Die Gesellschaft müsse nur entschädigen, wenn aus gewaltsamen 
körperlichen, änssern und unfreiwilligen Unfällen der Tod erfolgt sei. Prof. König 
stellt nun die sehr kühne Behauptung auf, unter dem Ausdruck „gewaltsam“ könne 
nur eine mechanische Einwirkung verstanden werden. Einwirkungen hoher 
und niedriger Temperatur, der irrespirablen und ' giftigen Gase , der Gifte , die 
Wirkungen aus electrischen Quellen (Blitze, starke Batterien) fielen demnach ausser 
Betracht. Wir denken, Tod durch Blitzschläge, Kohlenoxydgase, Verbrennungen, 
Morphium-, Strychninvergiftungen werden doch wohl unter die gewaltsamen Todes¬ 
ursachen gehören. Wenigstens werden sie in der Tabelle der schweizerischen 
Statistik dorthin oder unter die zufälligen Todesursachen gewiesen; zufällig auch 
in der Statistik der Todesursachen aller civilisirten Völker. Deswegen lassen wir 
diesen Punkt weiter in seiner verdienten Ruhe. 

Ad III. Troxler habe sich freiwillig auf die Wiese begeben und dort 
freiwillig sich erfrieren lassen. Nachdem man vorerst den Erfrierungstod bestritten 
hatte, wird nun behauptet, dass Troxler denselben freiwillig gesucht habe, ln 
diesem Capitel hat Prof. Dr. König eigentlich zu Entstellungen Zuflucht genommen. 
Während alle Zeugen in der Angelegenheit (angesehene Leute, wie Gerichtspräsi¬ 
denten, Richter, Leute mit Officiersgrad) übereinstimmend aussagen, Troxler sei 
bis zur Stunde seines Verschwindens bei gesunden Sinnen gewesen, bald heiter. 
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bald.etwas naürriscb, nachdem festgestellt ist, dass er in der Zeit von 11 Uhr 
Vormittags bis Va^ Uhr Nachmittags zweimal 2 Deciliter Wein getrunken habe 
(was Prof. Kömg Kneipen heisst), nachdem festgestellt ist, dass jener Abend 
dunkel war, ein sehr dichter Nebel herrschte, der Nordwind bitter blies und die 
Temperatur unter 0** gefallen war, heisst Prof. König all’ das „zweckmässig gelei¬ 
tete Phantasie** des Herrn Experten der Klagpartei; er entbindet sich nicht einmal, 
bei Erwähnung der Temperatur am 27. October Abends oder Nachts, auf die es 
ankommt, diejenige des Mittags (9” C.) einzuschalten, ein Kunstgriff, um den ihn 
Niemand beneiden wird. Er behauptet ferner, dass man sich auf freiem Felde im 
Nebel nicht verirren könne. Der gute Mann ist wahrscheinlich noch nie im Nebel in 
abgelegenen Gegenden, auf Bergen etc. auf der Suche gewesen; der Referent hätte 
persönlich schon hie und da gewünscht, sich bei solcher Gelegenheit nicht dicht 
an gesuchten Orten vorbei irgend wohin verlaufen zu haben und das wohlweislich 
an bekanntem Orten (Rigi, Bramegg, Schwarzenberg). Einmal ward er sogar nur 
durch einen plötzlich stärkern Windstoss, der den Nebel etwas hob, vor bedenklichem 
Missgeschick bewahrt, trotzdem der Zeit nach voller Tag hätte sein sollen. 

Die leichten Veränderungen in den Hirnhäuten, die zahlreichen Paccbioniscben 
Granulationen wollen als Zeichen von Geistesstörung gedeutet werden, obschon 
selbst die Aerzte der Versicherungsgesellschaft zugeben müssen, dieselben seien 
so gering, dass eine andere Ansicht wohl begreiflich sei. Dieser 
andern Ansicht war auch der Sanitätsrath von Luzern. Zudem war während des 
Lebens von einer Geistesstörung positiv keine Rede, im Gegentbeile werden die 
vollen Geisteskräfte Troxler'& bis zu seinem Verschwinden von zahlreichen Per¬ 
sonen bezeugt. (Sonderbar ist’s schon, dass man aus dem Sectionsbefund allein 
nicht den Erfrierungstod, wohl aber Geisteskrankheit berausfinden soll 1) Aus 
alledem geht hervor, dass Troxler, wahrscheinlich zur Abkürzung des Weges, die 
Strasse in der Nähe von Weissenbach verliess, einen Feldweg einschlug, da im 
Nebel verirrte und ermüdet sich einen Augenblick ausruhen wollte, einschlief 
(bekannte Kältewirkung)') und so vom Tode. ereilt wurde. Dass ein sorgsamer 
Hausvater, wie Troxler einer war, bei gesunden Sinnen sich express zum „Er- 
fiieren** binsetze, ist eine Annahme, welche der „zweckmässig angelegten Phanta¬ 
sie** des Verfassers des Rechtsgutacbtens alle Ehre macht. 

Ad IV. Die Troxler vorgeworfone „grobe Fahrlässigkeit**, dass er sich auf 
dem Felde niedergelegt habe, fällt nach dem Vorausgehenden nun wohl in sich 
zusammen. 

Ad V. „Gerichtliches Urtheil**, ausgesprochen von Herrn Prof. König^ ist be¬ 
reits gekennzeichnet. 

Das erstinstanzliche Urtheil, einstimmig gefällt vom Bezirksgericht Escbolz- 
matt, lautet nun in der That zu Gunsten Troxler^s Erben und verfällt die Beklagte 
zur Auszahlung der Versicherungssumme von Fr. 20,000 sammt Kosten. 

Noch hat das Obergericht nicht gesprochen; sind doch blos vier Jahre seit 
dem Tode Troxler'» verflossen 1 

Vergleiche namentlich Dr. ElUha ^ane’s Nordpolfahrt. 
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"V" ereinsberiolite. 

Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein von Bern. 

2. Sitzung des Sommersemesters 12. Juni 1883 bei Webern.') 

Anwesend: 12.Mitglieder und 1 Gast. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Vortrag von Dr. Conrad: Ueber Uterusreize und Uterusbe¬ 
wegung. 

Der Vortragende bespricht in einer historischen Einleitung die diesbezüglichen 
Ansichten und Forschungen von Hypocrates an bis auf die neueste Zeit. Das 
Resultat derselben ist, dass die klinischen und experimentellen Erfahrungen dafür 
sprechen, dass sowohl im Gehirn, der Medullaoblongata, dem 
Rückenmark, als auch in den Genitalien selbst (Uterus, Vagina, 
Ovarien) Centren vorhanden sind, von denen Bewegungen des 
Uterus ausgelöst werden können. Als Uterusreize werden von 
den verschiedenen Forschern aufgestellt: kaltes Wasser von unter 10** C., kalte 
Luft, heisses Wasser (von 40® C. an, am stärksten bei 50—55* C.), heisse Luft; 
mechanische Reizungen des Uterus durch Kneten, Quetschen desselben, dann der 
faradische und galvanische Strom, Asphyxie, Compression der Aorta. InjectioTi 
von Wasser in diese; hohe Fiebertemperaturen rufen ebenfalls Uteruscontractionen 
hervor, bei excessivern Temperaturen erlischt die Contractionsfäbigkeit. 

Die Uterusbewegungen sind meist fortschreitende, rhythmische Zusammenzie¬ 
hungen ähnlich denen des Darmes; oder man bat stationäre Strictur oder Tetanus. 
Die Uterusbewegungen sind sowohl an jungfräulichen Thieren, als auch an 
schwangeren und puerperalen auf die angeführten Reize hin, zu beobachten. 
Nun bat aber Frommei (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäcologie 1882) gestützt 
auf eine experimentelle Versuchsreihe zu beweisen versucht: dass der Kanin¬ 
chenuterus spontane, rhythmische Bewegungen mache. 

Conrad erschien dies aus klinischen und experimentellen Gründen unwahrschein¬ 
lich, er findet, dass die Methode, weiche Frommei bei seinen Experimenten an¬ 
wandte, für dessen Beweisführung unpassend sei, wie er des Näheren ausfuhrt. 
Da ihm die Frage principiell wichtig schien, prüfte er sie unter Anleitung und in 
Gemeinschaft mit Prof. Luchsinger in dessen physiologischem Institute; er bespricht 
die Methode, welche bei diesen Versuchen beobachtet wurde, sowie diese selbst 
ausführlich (siehe hierüber Prof. Luchsinger’s Mittheiluogen in Pfläger’s Archiv 
für Physiologie) und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Bestätigung der Erfahrungen von Caliburces, Kehrer, Runge etc., deren ther¬ 
mische Reize am mächtigsten, dann auch mechanische, chemische Reize contrac- 
tionserregend auf den Kaninchenuterus wirken. 

2) Dass spontane Contractionen bei vorsichtigem Operiren und , Vermeidung 
aller Reize nur vereinzelt, besonders am schwangeren Uterus entstehen, beim vir- 
ginalen und puerperalen gar nicht; dass beim Aufspritzen des Uterus mit 37—38® 
Salzwasser (wie es Frommei behufs Aufzeichnung der Contractionen am Kymogra- 

') Erhalten Mitte December 1883. 
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phion thai) unter mässigem Druck (10—15 Ctm 4 ) regelmässige, rhythmische Con- 
tractionen entstehen, wie sie bereits auch am Darme, Ureteren, Herz von Engelmann, 
Luchtinger gefunden wurden und zwar sowohl am graviden (am wenigsten deutlich), 
als auch am virginalen und puerperalen Kaninchenuterus; am deutlichsten und 
beweisendsten fielen die Experimente ans an sehr kräftigen (3500 —4000 gr. schweren) 
und hygienisch, in eigener sorgfältiger Pfiege gehaltenen Thieren (schwächliche, 
schlecht gehaltene Thiere sollten nie zu solchen und ähnlichen Experimenten ver¬ 
wendet werden; es ist dies ein Fehler, der oft begangen wird). 

3) Durch diese Versuche ist zuerst nachgewiesen worden, dass die Frommef sehe 
Änfspritzungsmethode fehlerhaft ist und sich seine Resultate nur auf den mit frem¬ 
dem Inhalt gefüllten Uterus beziehen können, worauf seither Runge und Cohnnlein 
ebenfalls aufmerksam gemacht haben. 

Der Vortragende bespricht nun noch die Frage, in wiefern sich die Resultate 
der angeführten Experimente Tür die Praxis verwerthen lassen; es kann dies 
natürlich nur mit grosser Reserve geschehen. Der Uterus des Kaninchens, eines 
seiner reizbarsten Organe, giebt jedenfalls alle Erscheinungen viel intensiver wie¬ 
der als der menschliche Uterus und differirt von diesem in anatomischer und phy¬ 
siologischer Beziehung; doch machen es klinische und experimentelle Beobachtungen 
wahrscheinlich, dass bei beiden Uteri ähnliche Reactionen bestehen und so bleiben, 
bei der grossen Schwierigkeit der diesbezüglichen klinischen Beobachtungen, die 
Experimente am Kaninchenuterus immer werthvoll, belehrend und von praktischer 
Bedeutung. 

So haben die angeführten Experimente vielfache Beziehungen zur Behand¬ 
lung der Atonia Uteri, der Blutungen bei Fibroma Uteri, der fieberhaften Krank¬ 
heiten in der Gravidität, der künstlichen Einleitung der Frühgeburt und manchen 
anderen Vorgängen am menschlichen Uterus. 

Discussion: Dr.Dick sieht die Frommefschen Versuche über spontaneUterus- 
contractionen ebenfalls als nicht beweisend an. Bezüglich der Uterusreizung ver¬ 
mittelst Eis möchte er in praxi lieber davon abratben, das Eis sei nichts weniger 
als aseptisch und könne auch nicht desinficirt werden, anders verhalte es sich mit 
den heissen Irrigationen, die neben der gleicbgrossen Sicherheit als wehenbeför¬ 
derndes Mittel dem ohnehin meist blutleeren und kühlen Körper nicht noch mehr 
Wärme entziehen, sondern Wärme direct zuführen. Dr. Dick erinnert ferner daran, 
dass bezüglich der Uteruscontractionen bei Thieren dieselben nicht die eminente 
Bedeutung für die Geburt haben wie beim Menschen, indem bei den Thieren die 
Bauchpresse den Hauptfactor bilde. 

Dr. Freund theilt mit Rücksicht auf faradische Behandlung des schwangeren 
Uterus als wehenbeforderndes Mittel mit, dass an der Klinik seines Vaters bei 
einer I para mit rhachitisch verengtem Becken im 8. Monat die künstliche Frühgeburt 
mittelst schwachen faradischen Strömen in 2 Sitzungen von je 12 Minuten Dauer 
mit sehr gutem Erfolg angewendet worden sei. 

Dr. Dick glaubt, dass in diesem Fall wohl mehr der mechanische Reiz der in 
den Uterus eingeführten Electroden die Contraction angeregt habe. 

Dr. Conrad will dagegen doch die Wirksamkeit einer electrischen Behandlung 
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des Uterus nicht von der Hand weisen und hofft von der Zukunft mehr Erfolge 
nach dieser Richtung. 

Auf eine Anfrage von Dr. SahU bezüglich der Wirkungsweise der Anoden- 
und Kathodenwirkung auf glatte Muskelfasern antwortet Prof. Grützner, dass er 
bei seinen Versuchen gefunden, dass glatte Muskeln bei schwachen Strömen auf 
Anodenreiz, bei starken Strömen auf Kathodenreiz stärkere Contractionen darbieten. 

Dr. Dubais bemerkt, dass auch bei gesunden Menschen auf Oeffhungserregung 
langsame Contractionen erfolgen, nämlich wie bei der Entartungsreaction, und zwar auch 
bei anderen Muskelgruppen als bei den direct gereizten, eine Angabe, die Prof. 
Grützner bestätigt. 

Ende der Sitzung 10 Uhr. 

3. Sitzung im Sommersemester vom 10. Juli 1883 im Casino. 

Anwesend: 13 Mitglieder. 

1. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2. Prof. Pflüger stellt 2 klinische Fälle vor. 

1. Eine 37jähr. Landarbeiterin mit einer Luxation der Linse mit der 
Kapsel unter die Conjunctiva gerade nach oben; ein Stoss von einem Kuhhorn am 
1. Juli hatte diesen Zustand hervorgebracht. Die ziemlich trausparente Conjunctiva 
bulbi ist in ihrem obern Abschnitt wallartig hervorgetrieben und hängt theilweise 
über die Cornea herab. Im mittleren Theilo dieses Wulstes ist die Linse als scbarf- 
contourirter gelblicher Körper leicht erkennbar; sie ist etwas längsoval mit ihrer 
langen Axe von vorn nach hinten gerichtet. Die transparente Masse um die Linse 
herum wurde als Glaskörper angesehn. Die Pupille bot das Verhalten ungefähr 
wie nach einer Kapselextraction; sie ist ganz schwarz und nach oben erweitert, 
gerade als ob hier eine Iridektomie vorgenommen worden wäre, der innere Schenkel 
etwas nach der Wunde verzogen, der äussere Schenkel etwas gezackt. Blut 
im Glaskörper, das bei seitlicher Beleuchtung deutlich zu sehen ist, verhindert 
die ophthaimoscopische Untersuchung. Finger werden in I Meter Distanz gezählt. 

Auf die Anfrage, ob die Linse nicht zu entbinden sei, erwiedert Pflüger^ 
dass es viel sicherer sei, der Skleralwunde einige Wochen noch zur soliden sub- 
conjunctivalen Heilung zu lassen und erst nachträglich die Linse, welche wohl 
als Fremdkörper, aber als sehr unschädlicher anzusehen sei, herauszuschälen 0- 

2. Ein lljähriges Mädchen, E. B. vonL., mit leicht mikrocephaler, trigonocephaler 
Schädelform und leichtem Mikrophthalmus, der durch eine hochgradige, 
über den ganzen Augenhintergrund verbreitete, durch enorme Pigmentswucherung 
ausgezeichnete Chorioiditis beider Augen ein besonderes Interesse gewinnt. 
Dieser Fall, welcher deutlich für den causalen Zusammenhang zwischen fötaler 
Chorioiditis und Mikrophthalmie spricht, wird des genauem im Berichte der 
Berner Augenklinik für’s Jahr 1882 beschrieben. 

3. Hr. Hug^ Tapezierer, demonstrirt ein von ihmconstruirtes Modell eines Kranken- 


*) Anfluigs November wurde eret die Linee mit der Kapeel vor der Klinik entbunden. Der Glas¬ 
körper hatte eich unterdessen vollständig anJkelieUt Pathologische Veränderungen im Hintergrund 
waren nicht nachweisbar. Mit -|- 11 D betrug die Sehkraft Diese Kuhhornexpulsion k ann sieb, 

was den Erfolg betrifft, den Extractionen an die Seite stellen. 
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bettes, dessen Hauptvorzüge darin bestehen, dass die Matraze aus mehreren vier¬ 
eckigen Stücken zusammengesetzt ist, welche einzeln zur Reinigung etc. entfernt 
werden können. Eines dieser Stücke ist tnit einem kreisrunden Ausschnitt versehen 
ond enthält die Bettschüssel. 

Hr. Hug hat nach vorliegendem Modell bereits mehrere Matrazen zur Zufrie¬ 
denheit der betreffenden Patienten angefertigt. 

Dr. DuMt macht Mittheilung über die im Gemeindelazareth behandelten 
Blatternfölle. 

(Referat und Discussion erfolgen später.) 

Protocoll der Versammlung der schweizerischen Irrenärzte 

am 24. und 25. September 1883 in der Waldau bei Bern.') 

Präsident: Prof. Dr. Jonquiire, Bern. Schriftführer: E. Bleuler, Waldau. 

Herr Prof. Jonquiere, Vicepräsident der Inseldirection, empfangt die schwei¬ 
zerischen Irrenärzte am 24. September, Nachmittags 2 Uhr, im Bahnhofrestaurant 
und geleitet sie nach kurzer ßegrussung zum Neubau des Inselapitals. Den beiden 
Ärchitecten desselben, Herren Schneider und Hodler, welche der Versammlung als 
Führer beistanden, stattet dieselbe hiemit öffentlich ihren Dank ab. 

Nach einer Pause, welche der Einweihungsfeier der Kirchenfeld brücke ge¬ 
widmet wurde, beschloss eine freundliche Vereinigung im Schänzli den Abend. 

Hauptversammlung vom 25. September in der Waldau. 

Anwesend sind die Herren Bleuler, Waldau, Challand, Bois-de-Cery, Chdlelain, 
St. Blaise, Feücherin, St. Urban, Godel, Pr4fargier, Marlin, Marsens, Olivel, Genf, 
m OrelH, Stammheim, vonSpeyr, Waldau ; als Gäste: von Ine, äusseres Krankenhaus 
Bern, Jonquidre, Bern, MäMheim, Secretär des Armenwesens, Bern, Seguin, NewYork 
(Burghölzli). 

Hr. Prof. Jonquiere heisst die Versammlung im Namen der Inselbehörden herz¬ 
lich willkommen. Rednet erinnert daran, dass die Erweiterung der bernischen 
Irrenpflege noch lange nicht so weit vorgeschritten sei, wie die Verlegung des 
loselspitals, macht auf die arge Ueberfüllung der Waldau aufmerksam und auf 
üie grosse Verlegenheit der Behörden und Privaten, welche ihre Geisteskranken 
nur mit der grössten Mühe und oft erst viel zu spät unterbringen können und 
schÜesst mit der Bitte um Unterstützung zum Hochdruck bei den zuständigen Be- 
liörden, damit endlich einmal auch diese furchtbare Calamität ihre Abbülfe flnde. 

Hr. Prof. Jonquiire wird zum Präsidenten der Versammlung gewählt, als Schrift- 
luhrer Bleuler bezeichnet. 

Oie angekündigten Vorträge von Hrn. Prof. Wille in Basel und Hrn. Director 
Golil. Burchhardl von Pr4fargier fallen aus, weil beide Herren am Erscheinen ver¬ 
hindert sind. 

Hr. Prof. Seguin spricht über das AnillBblaasehwarx als TlnetiensHlttel für 
Hirnschnitte. Berberl Major hatte .dasselbe enipfohlen in wässriger Lösung von 
1:400. Redner batte gefunden, dass die Undurchsichtigkeit dieser Solution nicht 

■) Erhalten 7. XIL 1883. Red. 
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erlaube, grössere Hirnschnitte mit der nöthigen Sorgfalt zu behandeln und em¬ 
pfiehlt deshalb eine Verdünnung auf 1 ; 2000—3000. Die Färbung werde dann 
nicht ganz so fein, die Ganglienzellen und die graue Substanz treten aber immer 
noch weit schöner hervor als bei Carmintinction. Deshalb sei auch diese Färbung 
für die makroskopische Demonstration die geeignetste. Auch das Photographiren 
von Hirnschnitten werde das Anilinblauschwarz sehr erleichtern, da der Hellig- 
keitsunterschied zwischen grauer und weisser Substanz sehr bedeutend sei und 
zugleich der blaue Ton die pbotocbemiscbe Reaction begünstigen müsse. Für die 
eigentliche Histologie, namentlich die Verfolgung von Nervenfasern, leistet das 
Anilinblauschwarz weniger als der Carmin. 

Die Schnitte färben sich in nicht zu frischer und mehrmals filtrirter wässriger 
oder alcoholischer Lösung in 12—16 Stunden, werden 1—2 Stunden in Wasser 
ausgewaschen, und nach den gewöhnlichen Methoden eingebettet. 

Der Vortragende demonstrirt eine Reibe sehr schöner Frontalschnitte des 
Grosshirns, welche die VortrefiPIichkeit des empfohlenen Farbstoffes beweisen. 
Darunter war ein Schnitt, der zufällig stark eingetrocknet gewesen, dann einfach 
mit Pbotographenlack bedeckt worden war und sich nun zwei Monate sehr gut 
erhalten hatte, da er nicht nur dem blossen Auge ein sehr deutliches Bild zeigt, 
sondern auch die Anwendung schwächerer Vergrösserungen gestattet.') 

In der kurzen Discussion gibt Hr. Seguin noch die Auskunft, dass sich ebenso¬ 
wohl in Alcohol als in Cbromsäure gehärtete Präparate mit Anilinblauscbwarz 
färben lassen. 

Der interessante Vortrag wird bestens verdankt, worauf Hr. Director ChaUand 
zur Einleitung einer Discussion Bher die kBnstllche ErnBliraB|f spricht: 

Die Nasenschlundsonde ist an vielen Orten stricte verbannt (z. B. in Göttingen), 
indess sie anderswo bei Nahrungsverweigerung das einzige Auskunftsmittel bildet. 
Ihre Anwendung ist allerdings mit Gefahren verbunden, wie z. B. Eindringen der 
Sonde oder der Speiseflussigkeiten in Larynx und Trachea, Verletzungen oder 
Reizungen und daraus entstehende Ulcerationen in den zu passirenden Wegen. 
Ein Todesfall, direct durch Sondenfütterung bedingt, ist aber immer der Unge¬ 
schicklichkeit des Operateurs zuzuschreiben; auch die übrigen Nachtheile lassen 
sich bei gehöriger Vorsicht ganz bedeutend reduciren, und so geht man entschie¬ 
den zu weit, wenn man diese Ernährung ganz verbannt, wie umgekehrt viele An¬ 
hänger derselben sie missbrauchen, indem sie dieselbe auch da anwenden, wo man 
mit einfacheren Mitteln anskommen könnte. 

Eine Melancholische in Bois-de-Cery wurde durch täglich einmalige Sonden¬ 
fütterung (Milch mit 6 Eiern) von 52 ß Körpergewicht in 4 Wochen auf 72 tt ge¬ 
bracht, dann wurde sie noch alle zwei Tage gefüttert, erreichte 90 (T, ass schliess¬ 
lich im Geheimen selbst und behält nun ihr Gewicht. Eine andere Patientin 
(melancholia stupida) erreichte unter der gleichen Behandlung in 6—7 Wochen 
mehr als das Doppelte ihres Anfangsgewichtes (130 : 60); doch waren der engen 
Nase wegen Ulcerationen bis in den Pharynx entstanden, die nach Abstossung 

*) Vor Kurzem sah ich den Schnitt wieder; der Lack war aber rissig geworden und hatte sich 
tbeilweise vom Glase abgelöst (12. I. 84), 
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einer necrot. Partie heilten. Eine dritte Patientin wünschte die Fütterung schliesslich 
selbst, da sie nun daran gewohnt sei. Sie fiel auf durch grosse Unempfindlichkeit 
des Larynx und der Trachea bis zur Bifurcation und starb nach vier Monaten an 
Taberculose. Andere Fälle beweisen, dass man mit der künstlichen Ernährung oft 
viel länger zuwarten kann, als man gewöhnlich annimmt, und dass dieselbe dann 
sehr oft unnöthig wird. Ein Patient (circuläres Irresein), dessen Manie sehr 
schnell in Melancbolia agitata überschlägt, bleibt während der Angstzustände oft 
acht Tage ohne Nahrung und fangt dann an, selbst wieder zu essen. Ein Alcoholiker 
bleibt oft zwei Wochen, ja 18, 19 Tage ohne jede Nahrung, um dann freiwillig 
wieder zu essen. Man ist sehr froh, ihn nicht füttern zu müssen, da es grosse 
Kämpfe kosten würde. 

Oft sind Mandelabscesse Ursache der Nahrungsverweigerung und erschweren 
zugleich die Einführung der Sonde. Man kann in solchen Fällen Klystiere appli- 
ciren, am besten mit Pepton oder Dextrin. 

ln der Discussion bemerkt Hr. OliteU dass er seit 27 Jahren die Sonde nicht 
mehr gebraucht habe; er applicirt den Nabrungsverweigerern in einem leeren 
Badkasten eine kalte Tropfdouche aus geringer Höhe, bis sie sich die Nahrung 
eingeben lassen. 

Hr. Challand findet diese Methode etwas unbequem für den Patienten, worauf 
fir. OHvel zugibt, dass sie eben eine „Persuasion intense'^ sein solle. 

Hr. FeUcherin hält dafür, dass die Sonde, mit Auswahl der Fälle und mit 
gehöriger Vorsicht vom Arzt angewendet, gewiss ihre Berechtigung habe; hat 
doch Kramer drei Jahre lang eine Patientin mit Erfolg sondirt. Das Instrument 
kann aber auch bedenklich werden, bei sehr grossem Widerstand von Seite des 
Patienten. Wenn aber die Aerzte die Anwendung der Douche als Ueberredungs- 
mittel inauguriren, so wird das Verfahren leicht vom Wartpersonal von sich aus 
geübt. 

Hr. Martin. Anginen sind häufiger als man gewöhnlich denkt Ursache der 
Nahrungsverweigerung; ebenso Magenkatarrbe, die oft einigen Auswaschungen 
weichen. Die Anwendung der Sonde ist oft geradezu lebensrettend. Bei der 
Operation ist die liegende Stellung des Patienten vorzuzieben. Gelingt die Ein¬ 
führung nicht, so kann man erst etwas Wasser durch die Sonde fliessen lassen, 
was den Patienten meist veranlasst, das Instrument selbst zu schlucken. 

Hr. Chdtelain will die Sonde nicht proscribiren; man kommt aber gewöhnlich 
mit Anwendung kleiner Listen ohne dieselbe zum Ziele, indem man z. B. den 
Patienten Speisen finden lässt, die er glaubt unbemerkt essen zu können; indem 
man als einziges Getränk Milch gibt, da der Durst weniger leicht ertragen wird 
ab der Hunger u. s. w. Redner bat die Sonde im Anfang seiner Amtsthätigkeit 
jeden Tag einige Male, in den letzten 3—4 Jahren gar nicht mehr gebraucht. 

vonSpeyr hat stets die Sonde anwenden sehen und ist darum über die Abnei- 
gong gegen dieselbe etwas überrascht, namentlich seit die weichen Sonden (Jaques) 
ffir die Nase die Einführung leicht machen. Gelingt sie doch nicht recht, so ist 
wohl jeder in gewissen Fällen auf den Gedanken gekommen, die Sonde mit in¬ 
differenter Flüssigkeit verschlucken zu lassen, was freilich nicht in jedem Fall 
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erlaubt ist (Paralyse). Oefter scheint die Sondirnng (durch die Aerzte) dem Ein¬ 
löffeln Torzuzieben zu sein, wenn sich Patienten leicht verschlucken (Paralytiker). 
Mehrere Schluckpneumonien, die Redner gesehen, waren dem Einlöffeln, nie der 
Sonde zu verdanken. Auch vor dem Klystier hat letztere den Vorzug, da jenes 
noch mehr zu Wahnideen Anlass gibt und fiir den Kranken oft viel wider¬ 
licher ist. 

Ein Arzt in Hanwell rühmte sich, keine Sonde zu gebrauchen ; er lege seine 
Kranken in’s Bett und lasse ihnen flattiren bis sie essen. Er pflegt 1200, aus¬ 
schliesslich männliche Kranke. 

Andere waren nicht so glücklich. 

Die weichen Sonden werden in England oft in der Form eines Gabelrohres 
angewendet, das beide Nasenlöcher tamponirt und so den Patienten zum Schlucken 
zwingt. Die einfache weiche Sonde ist am meisten zu empfehlen, in Verbindung 
mit einem einfachen, leicht zu reinigenden Irrigator aus Glas. Der weiche Kaut¬ 
schuk macht Verletzungen fast unmöglich; das Einschieben einer langen Sonde 
schützt vor Eingiessen der Flüssigkeit in die Trachea. Die Sonden dürfen nicht 
zwei Oeffnungen haben, weil sie sonst viel leichter im Rachen umbiegen. Mit 
diesen Sonden ist die Nasenfütterung meist leichter als die durch den Mund. — 
Viele Patienten essen, wenn sie einmal mit der Sonde geplagt worden sind, oder 
wenn sie sehen, dass ihr Widerstand nichts nützt. Umgekehrt wünschen andere 
die Sondeofütterung, um ihren Principien (resp. Wahnideen) getreu zu bleiben, 
ohne hungern zu müssen. „Um keine Mühe zu machen,** fragte eine Patientin den 
Redner sogar, oh sie nicht die Maschine selbst handhaben dürfe. — Zwangs- 
fütterung ist bei Frauen viel häufiger nothwendig als bei Männern. — Viele Pa¬ 
tienten essen eher, wenn sie im Bett gehalten werden. — Die meisten Versuche, 
Arzneien und dergleichen einzuführen, hatten nicht besonders gute Resultate. 
Redner gab gewöhnlich Eier-Milch, Bouillon, auch Wein. 

Bleuler. Das Einführen einer langen Sonde schützt nicht sicher vor Eingiessen 
der Nahrung in die Luftwege ; Redner batte bei einer unempfindlichen Patientin 
die ganze Sonde (Jaques) ohne Schwierigkeit einführen können, während die Spitsse 
sicher in der Trachea lag. 

Herr Chdtelain berichtet folgenden Fall von Folie h deu: Zwei sich genau 
gleichende Zwillingsschwestern hatten die 74 Jahre ihres Lebens zusammen ver¬ 
bracht. 1872 starb der Gatte der Einen. Beide erkrankten zugleich an identischer 
Melancholie und genasen zu gleicher Zeit. Letzten Frühling starb der Gatte der 
Zweiten, worauf sich das nämliche wiederholte. 

Hr. Felscherin empfiehlt von Gebrüder Scheidegger in Langenthal fabricirtes 
Tneh, das an Festigkeit dem besten englischen Segeltuch gleichkommt. Der Preis 
stellt sich etwas billiger und zugleich wird Fracht und Zoll erspart. — Die Ge¬ 
schirre ans lakirter Pappe sind sehr empfehlenswerth, da sie fast unzerbrechlich 
und doch als Waffe sehr wenig gefährlich sind. Dieselben werden nun von 
Stephan Castor in Saargemünde billiger und besser hergestellt als von den Ame¬ 
rikanern (z. ß. das Dutzend Waschschüsseln zu 5 Mark). 

Es wird beschlossen, die Sitzungsprotocolle von nun an in der „Revue m6di- 
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cale“ und im „Correspondenzblatt“ zu veröffentlichen, und zwar bevor sie von der 
nächsten Versammlung genehmigt sind. 

Eine Einladung von Hrn. Director Burckhardt^ in Pröfargier die nächste Ver¬ 
sammlung abzuhalten, wird mit Dank angenommen; der Antrag des Nämlichen, 
die Sitzung auf den Frühling zu verlegen, dahin beantwortet, dass Pr4fargier als¬ 
dann anfragen solle, ob die Betheiligung zu dieser Zeit — vielleicht im Anschlüsse 
an die Central Versammlung — eine grössere als im Nachsommer sein werde. 

Unterdessen ist die Zeit so vorgerückt, dass der Gang durch die Anstalt auf 
einen ganz kurzen Besuch der Männerabtheilung und die Besichtigung der probe¬ 
weise erstellten fosses mobiles beschränkt wird. Hierauf beschliesst ein Mittag¬ 
essen die Versammlung. 


Iteferate und Xijritiken. 

Zur Impffrage. 

Resultate der Vaccination und Bevaccination vom Beginn der Impfung bis heute, nach den 
Quellen bearbeitet von A, Wernher, Maine, Victor von Zabern, 1883. 

Die gut auBgestattete Schrift, in welcher ihrem Umfange (312 Seiten) entsprechend, 
eine Fülle von Material verwerthet ist, hält bei näherem Zusehen nicht, was sie ver¬ 
spricht. Dieses Urtbeil gründet sich nicht etwa darauf, dass die Darlegung der Impf¬ 
erfolge „vom Beginn der Impfung bis heute“ räumlich und zeitlich lückenhaft ist, z. B. 
die Zeit von 1840 bis 1870 fast ganz übergangen wird; eine solche Lückenhaftigkeit ist 
beim Umfange des Gegenstandes naturgemäss und würde den Werth des Gebotenen 
nicht schmälern, wäre nur dieses wirklich correct und zuverlässig. Allein die Schrift ist 
OBter erschwerenden Umständen erschienen ; sie war zum Theil gedruckt, im Ganzen druck¬ 
fertig, als den Verfasser der Tod ereilte, so dass die Correctur grösstentheils von fremder 
Hand musste besorgt werden. Das erklärt aber nicht allein die Menge der Ungenauigkeiten, 
welche weit das Maass der vom Herausgeber schon vorausgesetzten „einzelnen“ über- 
sdireiten; vielmehr wird man dem lebhaften Wunsche, das Werk noch zu vollenden, die 
oompilatorischen Flüchtigkeiten zuschreiben müssen, welche da und dort zu Tage treten. 
So vollständig diese Umstände den Verfasser entschuldigen, so können sie doch dem Werke 
die Kritik nicht ersparen. Das Werk liegt nun einmal vor und wenn es berufen sein 
soll, „namentlich auch dem nichtärztlichen Publicum, zumal bei den bevorstehenden Ver¬ 
handlungen über die Impffrage in den Parlamenten eine siehere Handhabe zu geben,“ so 
glauben wir doch kaum, dass eine Schrift von diesem Umfange ihren wesentlichen Leser¬ 
kreis unter den Laien fioden werde; vielmehr wird es denselben vorherrschend unter 
den Collcgen finden, welche sich specieller für den Gegenstand interossiren. Diese wer¬ 
den ein Buch willkommen heissen, welches ihnen das Material der vielfach unzugäng- 
Heheu Originalquellen in treuer Wiedergabe zu bieten und ihnen damit das Zurückgreifen 
auf die Quellen zu ersparen scheint. Aber eben hiezu fehlt der Schrift die nöthige Zu¬ 
verlässigkeit und das zu beweisen ist der Zweck unserer Besprechung. 

Wenn Guüstadt^ de Mejer^ Uouville^ hier GuttsUidtj de Mejem, Lionville heissen, wenn Vogt 
wiederholt zum „Chefarzt des grössten Spitals in Bern“ gemacht wird, wenn im Ver¬ 
zeichnisse der Syphilisfälle zahlreiche falsche Namen Vorkommen, so sind das natürlich 
Mhr nebensächliche Dinge. Sieht man aber, aufmerksam gemacht durch solche Incorrect- 
beiten, zu, ob sich Aehnliches nicht auch auf dem wichtigem Gebiete der Thatsachen, 
beaonders ün ziffermässigen Ausdrucke derselben wiederhole, so wird man mit Staunen 
I gewahr, wie es da von incorreetheiten wimmelt. 

f Beferent hat sich zunächst an Gebiete gehalten, die ihm bekannter sind. Da ist 

1 nun 2 , B. von den auf pag. 176, 178, 202, 208, 266 mitgetheilten Tabellen, welche 
identisch sind mit Tabellen im „Berichte“ des Beferenten nicht eine ganz correct 
I wiedergegeben. 
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Die Tabelle auf pag. 176 enthält 14 Fehler, worunter 3 unrichtige Zeitangaben im 
Kopf; auf pag. 178 enthält derselbe Kopf noch viel mehr Fehler, weitere 10 die übrige 
Tabelle. Auf pag. 266 ist die Tabelle von pag. 176 wiederholt, mau sieht nicht ein 
wozu und versteht den bezüglichen Satz auf pag. 265 nicht. In dieser Wiederholung 
sind die Angaben im Kopf der Tabelle noch mangelhafter und in den 3 letzten Colonnen 
betreffend Bayern und Zürich sind die Mortalitätsziffern von der 6. Altersclasse an bis 
an’s Ende um eine Stufe verschoben, so dass ein ganz unrichtiges Bild entsteht. Die 
Angaben über Zürich und die Niederlande sind auf pag. 217 ein drittes Mal wiederholt, 
wiederum auf eine andere Weise incorrect. Diese mangelhafte Wiedergabe trifft wohl 
nicht nur Tabellen des Referenten ; es enthält z. B. auch die bayerischen Autoren ent* 
nommene Tabelle auf pag. 174 eine Reihe von Fehlern. Ebenso wenig beschränkt sich 
diese Incorrectheit auf die Tabellen, sondern ähnliches findet sich im fortlaufenden Text, 
wofür statt eines Registers zufällig herausgegriffener Einzelfälle eine Stelle im Zusammen¬ 
hang den Beweis liefern möge. Man vergleiche einmal 

Wernher^ pag. 2161216 mit dem „Berichte“ des Ref, pag. 98: 

ln der Besatzung von Langre s^), 
das von Mitte November an „beobachtet“, 
nieengcernirtwar, starben bei einem 
durchschnittlichen Effectivbestand von 15,000 
Mann vom September bis März, also in 
7 Monaten : 

an Pocken 334 Mann, 

„ Ruhr 29 „ 

„ Typhus 121 „ 

In der preussischenA rme e, de r e n 
durchschnittlicher Effectivb e- 
stand für die 12 Monate Juli 1870 bis 
Juni 1871, gewiss nicht zu hoch, auf 
540,000 Mann beziffert werden 
kann, starben in diesen 12 Monaten : 
an Pocken 316 Mann, 

„ Ruhr 1744 „ 

„ Typhus 6418 „ 

Daraus ergeben sich: 

Todesfälle auf je 10,000 Mann : 
ln der In der 

preuBsischen französischen Be- 
Armee: Satzung von Langres: 

an Pocken 5,8 222,6 

u. s. w. 

Chenu, Rapport au conseil de la So- 
ciötä fran^aise de secours aux blessäs. Paris 
1874. Band I, pag. 500. 

Da man von 431 aus nicht auf die vom Referenten berechnete Verhältnisszahl 222,6 
gelangt, so muss die ganze Stelle dem „Berichte“ des Referenten entnommen sein. Diese 
Bearbeitung „nach den Quellen“ hat sich nicht ohne 5 Fehler vollzogen. Als ob Zahlen 
an sich etwas befriedigendes wären und nicht vielmehr etwas sacrosanctes, das man mit 
peinlicher Gewissenhaftigkeit unentstellt weiter zu geben verpflichtet ist I Neben diesen 
zahlreichen Unrichtigkeiten hätte eine eingehendere Besprechung sich mit der Darstellung 
des Stoffes im Ganzen zu befassen. Wir beschränken uns in dieser Beziehung auf zwei 
Punkte: einmal die Impfschädigungen, deren Behandlung eine sehr ungenügende ist. Die 
Rose wird sehr kurz und beschönigend besprochen und dieselbe Tendenz zeigt sich bei 
der Syphilis trotz den 19 Seiten, welche ihr gewidmet sind. Wenn über die Beobach— 
tungen von Impfsyphilis gesagt wird (pag. 289); „Es sind deren so wenige, und so wenige^ 
welche eine Kritik aushalten, dass sie in keinem andern Theile der Erfahrungswisseu— 
Schaft als genügend erscheinen würden,“ so ist das doch ebenso unrichtig als die Be«*. 


Die Festung Langres, auf dem Plateau 
von Hochburgund gelegen, hatte eine Be¬ 
satzung von 15,000 Mann Linie. Die 
Festung diente ausserdem den zahlreichen 
Freischaaren, welche sich in dieser Gegend 
herumtrieben, als Bammel- und Zufluchtsort. 
Wieviel von diesen zu Grunde gingen, ist 
nicht bekannt. Die Festung war nie eng 
eingeschloBsen, nur beobachtet. 
Von 15,000 Mann verlor sie in 5 Monaten 
431 Mann an den Pocken, die norddeutsche 
Armee, von mehr als 1 Million , in einem 
Jahre 314 Mann. 

Nach einer mässigen Berech¬ 
nung, bei welcher die preussische 
Armee nur zu 550,000 Mann ange-* 
nommen wird, verloren im Ver- 
hältnisB auf 10,000 Mann be¬ 
rechnet: 

Preussen Langres 

6,8 222,6 
Chenu, Rapport au conseil de la Sociötä 
fran^ais de secours aux blessös. Paris 1870. 
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hAuptuDg (pag. 296) : „Seit 1872 ist kein Fall von angeblicher Uebertragung der Syphilis 
durch die Impfung mehr bekannt geworden.“ Und doch fallen auf die Jahre 1875—1877 
Dicht weniger als 4 Fälle, nämlich 2 der auch vom Verfasser angeführten Fälle von 
Hulchinson , dessen Beobachtungen nur der bemängeln wird, der sie nicht im Original 
nachgelesen hat; ferner gehört hieher der vom Referenten aus Schottland beigebrachte 
Fall, welchen Verfasser ebenfalls aber ohne Quelle resp. Zeitangabe aufführt; endlich 
der bekannte Fall von Lebus, der bei Wemher einfach fehlt. Solche Beschönigungen 
dienen nimmermehr der Sache, sondern stets nur ihren Gegnern und ebenso füttert man 
nur die letztem gross, wenn man ihre Behauptungen statt sie zu widerlegen mit unzu¬ 
länglichen Entgegnungen beantwortet. Das lässt sich Verfasser zu Schulden kommen 
und zwar auf dem Gebiete seiner engem Heimath. Er bezeichnet (pag. 197) die von 
Vogl über die Pockenmortalität der hessischen Truppen 1870/1871 angestellten Be¬ 
rechnungen als „auf falschen, erfundenen Factoren beruhend.“ Diese angeblich falsche 
Erfindung ist aber diesmal nicht in Bern gemacht worden, sondern in Berlin. Kein 
anderer als Engel macht in seinen „Beiträgen zur Statistik des Krieges von 1870/1871“, 
Zeitschrift des königl. preuss. Statist. Bureaus 1872 pag. 243 die bezüglichen Angaben, 
wonach die hessischen Truppen an Pocken verloren : 4 Infanterie-Regimenter zusammen 
25, 2 Jägerbataillone, 1 Reiter- und 1 Artillerie-Regiment je 1, Train ö, Summe 34. 
Wenn nun auf einmal behauptet wird, die Hessen hätten nur „4 Mann an den Blattern“ 
verloren, so musste man sich doch mit der obigen, 11 Jahre lang unbestrittenen Angabe, 
etwas genauer auseinandersetzen. Kleinere Differenzen wären erklärlich, aber von 34 
auf 4 ist der Sprung etwas gross. In jedem Falle war es unrichtig die unbequeme 
höhere Ziffer einfach als erfunden zu bezeichnen. 

Wir wiederholen: alle unmotivirten Behauptungen, alle Beschönigungen, nicht minder 
alle incorreetheiten sind ein Schaden für die Sache, der man dienen will, und Wasser 
auf die Mühle des Gegners. Denn das ist doch wohl klar, dass der gegenwärtige Stand 
der öffentlichen Meinung über die Impfung nicht bedingt ist durch die Stärke ihrer Gegner, 
sondern durch die vielfachen Schwächen ihrer Freunde. 

Referent hat sich deshalb der peinlichen Pflicht nicht entzogen, Kritik zu üben an dem 
Werke eines Collegen, der im Alter von 76 Jahren noch die Energie gehabt hat, für 
seine Ueberzeugung der grossen Wohlthat der Impfung einzustehen und ein umfangreiches 
Buch hierüber zu veröffentlichen, dessen Herausgabe nur durch seinen Tod verzögert 
worden ist. Die Gefühle collegialer Rücksichten müssen aber da zurücktreten, wo es sich 
darum handelt zu verhüten, dass nicht durch stillschweigendes Gutheissen einer mit zahl¬ 
reichen Irrtbümern versehenen Schrift den Impfgegnern eine Waffe in die Hand gegeben 
werde, deren Gebrauch der guten Sache, für die wir uns wehren, nur schaden kann. 

Lotz. 

Die Hygieine des Auges in den Schulen. 

Von Prof. Dr. H. Cohn, Breslau. Wien, Urban & Schwarzenberg. 

H. Cohn hat das grosse Verdienst, für die Hygieine der Augen in den Schulen den 
Stein in's Rollen gebracht zu haben durch seine „Untersuchungen der Augen von 10,060 
Schulkindern nebst Vorschlägen zur Verbesserung der den Augen nachtheiligen Schul- 
einrichtungen.^ Leipzig 1867. 

Seitdem haben viele Aerzte mit grossem Fleisse auf diesem Gebiete gearbeitet; mehr 
aU 50,000 Schulkinder sind untersucht und eine Menge von Thatsachen constatirt 
worden, die, wenn sie die verdiente Berücksichtigung im practischen Schulleben fänden, 
unabsehbaren Schaden abwenden würden, der bei dem gegenwärtigen Schulzwang ohne 
die correlate Garantie des Staates für hygieinische Schulverhältnisse von Seiten des 
Staates, jährlich den jungen Generationen officiell zugefügt wird. 

Coim hat in seinem neuen Buche das ganze Material zusammengetragen und sucht 
jedem Vorschlag zur Besserung der herrschenden Schuleinrichtungen gerecht zu werden. 
Der Leser bekommt, da jede Polemik weggelassen ist, ein klares Bild vom gegenwärtigen 
Stand der Frage. 

Da Cohn sich nicht nur an die Aerzte, sondern auch an die Schulmänner wendet, 
adttckt er eine anatomische, physiologische und pathologische, elementar gehaltene Ein¬ 
leitung voraus, die manchem Arzt eine nicht unwillkommene Rückerinnerung an die be- 
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treffeuden Lehren sein mag. Er behandelt etwas genauer den Begriff der Sehschärfe und 
unter den Refractionszuständen widmet er selbstverständlich die grösste Berücksichtigung 
der Myopie. 

Auf den Gegenstand selbst eingehend stellt Cohn zunächst die Resultate sämmtlicher 
bisher unternommener Untersuchungen der Refraction der Schulkinderaugen zusammen. 
NicaU fand in einem Lyceum in Marseille 62% Myopen und zwar unter den freien Ex¬ 
ternen derselben. Unter den Primanern von Litterargymnasien sind 60—80 % Kurz¬ 
sichtige keine Seltenheit; in Heidelberg fanden sich einmal sogar 100 %. Die Zusam¬ 
menstellung der Kinder-Augen verschiedener Nationen ergibt, dass in der ganzen civili- 
sirten Welt die Zahl der Myopen mit den Anforderungen, welche die Schule stellt und 
mit der Höhe der Classen zunimmt Die Frage über den Einfluss der Vererbung aui 
die Myopie kann aus dem vorliegenden Material nicht endgültig entschieden werden. Das 
vom Referenten in Luzern gewonnene Resultat, dass 10% der Myopen unter allen Um¬ 
ständen Myopen werden müssen, ist bisher durch eine analoge Untersuchung weder be¬ 
stätigt noch widerlegt worden. 

ln der gegenwärtig in befriedigender Weise abgeklärten Frage der Subsellien bringt 
Cohn alles principiell Wissenswerthe vor, ohne sich in das unendliche Detail aller bisher 
construirten Schultische einzulassen. In einem Punkte stimmt Referent nicht ganz mit 
Cohn überein, es ist dies die Neigung der Tischplatte ; Cohn hält eine solche von 1 ; 6 
als am zweckmässigsten. Ich glaube wir müssen eine stärkere Neigung, eine solche vou 
1 : 4 verlangen; ich schreibe bei einer solchen Neigung recht bequem und ohne dass 
mir die Utensilien herunterfallen; für hochgradigere Myope sollte die Neigung 1 : 3 und 
mehr betragen. An den alten falsch gebauten Subsellien muss man, an den vorzüg¬ 
lichsten neuen kann man schlecht sitzen, sagt Cohn mit Recht; die Aufmerksamkeit des 
Lehrers und der Schüler wird bei allen Subsellien auf die Haltung gerichtet werden 
müssen und hierbei bleibt der oberste Grundsatz, dass die Augen der Schrift 
nicht zu nahe kommen. 

Aus diesem Grunde verwirft Cohn auch nicht principiell alle Geradehalter; als besten 
empfiehlt er das Durchsichtsstativ von Optiker Kallmann in Breslau, welches an jedem 
Tische in verschiedener Höhe anschraubbar ist und einen vollkommen mit Gummi über¬ 
zogenen, nirgends schmerzenden, eisernen Ring darstcllt, hinter welchen das Gesicht des 
Kindes zu liegen kommt. In Betreff der Beleuchtung wünscht Cohn die östliche oder 
südliche Lage der Fenster, das Verhältniss der Glasfläche zur Bodenfläche von 1 : ö, 
Lichteinfall von links, da wo Glasdächer unmöglich seien , freie Umgebung des Schul¬ 
hauses, hellgraue Rouleaux zur Abhaltung der directen Sonnenstrahlen, hellgraue Farbe 
der Wände. 

Als künstliche Beleuchtung werden für je 4 Schüler eine Gasflamme verlangt und der 
Wunsch ausgesprochen, dass bald das elektrische Glühlicht die Gasbeleuchtung ver¬ 
drängen möge. 

In einem besondern Capitel referirt Cohn die neueru Arbeiteu über die Handschrift 
ohne seinen eigenen Standpunkt in der Frage auszusprechen; ausser Zweifel scheint die 
lateinische Schrift sich leichter und schneller zu schreiben als die deutsche. 

Statt der schwarzgrauen Schiefertafeln empfiehlt Cohn die weissen Kunststeintafeln 
von Emanuel Thieben in Pilsen, auf welche mit einem schwarzen Stift geschrieben 
wird. Referent muss diese Empfehlung vom augenärztlichen Standpunkt auf’s wärmste 
unterstützen. Leider kostet die Tafel noch das 2—4fache der Schiefertafel. 

Cohn wendet sich gegen die augenmörderischen Vorlagen im Zeichnen und iu den 
weiblichen Handarbeiten, gegen das viele unnöthige Schreiben, verlangt obligatorisch die 
Stenographie in den höhern Schulen und vor Allem erklärt er den Krieg gegen den 
schlechten Bücherdruck und dem schlechten Papier. Die Schulbehörden sollten mit dem 
Millimeterroaasse in der Hand in Zukunft alle Schulbücher auf den Index librorum pro- 
hibitorum setzen, welche die folgenden Maasse nicht innehalten : die Höhe des kleiustcu 
n darf mindestens 1,5 mm., der kleinste Durchschuss nur 2,6 mm., die geringste Dicke 
des n nur 0,25 mm., die kleinste Approcho nur 0,75 mm., die grösste Zeilenlänge höch¬ 
stens 100 mm. und die Zahl der Buchstaben auf einer Zeile nur 60 betragen. Das Pa¬ 
pier soll wenigstens 0,075 mm. dick sein, möglichst wenig Holzstoff beigemengt enthalteu 
und leicht gelb gefärbt sein. 
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Zum Schluss stellt Cohn die sehr zeitgemässe Forderung eines Schularztes, der mit 
gehörigen Vollmachten ausgerüstet die Schulhygieine nach bestimmten Grundsätzen zu 
üben hätte. Dieser Schularzt wurde verlangt in den hygieinischen Gutachten der Com¬ 
mission in Strassburg, welche der Statthalter von Elsass-Lothringen ^ der Feldmarschall 
von Manteuffel, ad hoc berufen hatte. Der Schularzt wurde ferner verlangt* von einer Com¬ 
mission , welche die Grossh. Ministerial-Abtheiluug für öfiPentliche Gesundheitspflege zu 
Darmstadt zum Studium der Schulhygieine aus dem Medicinal-Collegium uud vierzehn 
Directoren von höhern Schulen im Jahre 1881 niedergesetzt hatte. 

Der Schularzt figurirte endlich in den Thesen^ welche Cohn dem hygieinischen Con- 
grosse in Genf vorgelegt hatte und war von demselben eiumüthig angenommen worden. 
Billige Städte Frankreichs und Belgiens besitzen bereits Schulärzte. Möge die Schweiz 
ihrem Beispiele bald nachfolgen. 

Das Buch von Cohn muss jedem Ärzte zum Studium empfohlen werden ; es sollte 
aber auch in keiner Schulbibliothek fehlen. Pßihjcr. 


Oamtonale Oox*i*espoiideiizeii. 


Aargaa. Der FeldsaniUitedieDst bei der eombinirten X. lufanieriebrigade im 
September 1883. Wobl noch nie hat das freundliche Städtchen Zug so treuherzig in die 
Welt hinaus geblickt wie in den ersten Septembertagen des Jahres 1883. Blau der Him¬ 
mel, blau der See und blau die Uniform des Ofüeierscorps, welches seine Strassen be¬ 
lebte. Die Sanitätstruppen der 4. Division und der X. Infauteriebrigade hatten nyt 6 Am- 
bolancen daselbst ihren Vorkurs zu bestehen, der von Herrn Oberst GöUUi commandirt 
wurde. In QasthÖfen und Privathäusern wurden die Officiere, circa 60 au der Zahl, cin- 
quartirt und die Mannschaft in der Caserne untergebracht. Nachdem der Curs gehörig 
organisirt war, wobei meinem alten Freunde Frigidus, Centurio beim Valetudinarium Nr. 25 
die Aufgabe des Gesundheitsdiendtes zufiel, wurde in Theorieatunden und praktischen 
üehungen das alte militärärztliche Wissen wieder aufgefrischt und Neues hinzugelernt. 
Officiere und Soldaten wurden neuerdings mit der Soldatenschule, dem Wachtdienst, den 
verschiedenen Keglementen und Rapporten bekannt gemacht; Anatomie, Chirurgie, Ein¬ 
geweidelehre des Fourgons, sowie der Bulge und des Sanitätstornisters wurde gelehrt, 
die Verbandlehre und der Transport repetirt, ja die Commandanten der Ambulancen 
missten sogar Traindienst studiren und Fahrschule üben. Auf Ausmärschen in der schönen 
Umgegend wurden die Truppenverbandplätze und Hauptverbandplätze etablirt und damit 
UeboDgen im Transport verbunden. Kurz, es wurde alles gelehrt und gelernt, was die 
Sanitätstruppe eines Culturvolkes nöthig hat; vom frühen Morgen, wenn die Glocken des 
Capuzinerklosters und die Polizeihörner aus der vordem Schublade des Fourgons Tag¬ 
wacht gelärmt, arbeitete Alles mit dem grössten Eifer bis Abends die scheidende Sonne 
ihre letzten Strahlen auf das tägliche Officiersbankett in Luzern niedersandte. Der Geist 
des Kriegsvolkes, das da vorübergebend die Garnison Zugs bildete, war ein guter und 
alles nahm einen befriedigenden Verlauf; besonders das Officierscorps zeigte, dass bei 
unserer Truppe bedeutende Fortschritte gemacht worden sind. 

Dass da, wo etwa 60 Officiere beisammen sind, die eine academische Jugendzeit 
hinter sich haben, neben der Arbeit auch der Geselligkeit gedacht wird, versteht sich 
von selbst. Der Frühschoppen wurde nicht vernachlässigt, der Mittagetisch im freund¬ 
lichen Hotel zum Hirschen, unserem Hauptquartier, war recht belebt und Abends ver- 
theilte sich die Gemüthlichkeit auf die verschiedenen Gruppen, welche da und dort in der 
Stadt angenehme Crystallisationspunkte gefunden hatten. Den Glanzpunkt dieser Beite des 
Kriegerlebens bildete der Officietsball, welcher am ö. September im Hotel zum Hirschen 
abgehalten wurde. Die Recrutirung der Balldamen besorgten die liebenswürdigen Töchter 
des Hauptquartiers und die Hofiähigkeit bescheinte der Ex-Divisionsarzt Dr. ImpereUor. 
»Carpe diem“ war die Losung, „liebenswürdig^* das Passwort; leider machte die Mitter- 
aachtsstuode militärisch streng dem frohen Treiben ein Ende. Wenige Tage darauf cr- 
frmite uns dann noch die Musik von Zug mit einem Ständchen. 

Aber alles hat seine Zeit und auch der Vorkurs ging seinem Ende entgegen; man 
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merkte das schon an der Arbeit und den Vorbereitungen zur herzklopfcnbringenden In* 
spection. Material und Personal wurde aufs beste herausgeputzt; eines Abends behaup¬ 
tete das Commando sogar : „es lächelt der See, er ladet zum Bade^ und trieb das ganze 
Heer in die blauen Fluthcn. Auf dem Exercierplatz übte man das Dehliren (oft in ganz 
sonderbarem Aufmärsche) und genoss dann schliesslich am 7. September bei der Inspec- 
tion die Zufriedenheit und Liebe seiner Vorgesetzten. 

Die Sanitätstruppen der 4. Division marschirten nach Luzern, diejenigen der X. Dri* 
gade nordwärts zu ihrem Corps, welches sich bei Reinacb und Münster besammolte. Der 
Stadt Zug sei für ihre gastfreundliche Aufnahme hier nochmals bestens gedankt. 

Sonntag den 9. September rückte die Sanitätslruppe der X. Brigade zu Reinach in 
die Linie. Die Truppensanität wurde zu den Corps entlassen und die beiden Ambulancen 
21 und 25 bezogen im Schulhaus Cantonnemente. Daselbst wurde auch ein Feldspital 
von 25 Betten etablirt, zu dessen Bedienung 2 Officiere und 5 Soldaten von beiden Am¬ 
bulancen abcommandirt wurden; um 11 Uhr begann die Einrichtung mit Herstellung von 
Nothbettstellen und um 4 Uhr wurden schon die ersten Kranken aufgenommeu. 

Am 10. September marschirte die Brigade südwärts vor bis Uber Hildisrieden hinaus 
und bezog bei Gundolingen Gefechtsstellung. Die Truppensanität, regimentsweise zu* 
sammengezogen, errichtete auf dem rechten Flügel einen Truppenverbandplatz im Gehöft 
„Strass“ und auf dem linken Flügel einen solchen hinter der Artillerieaufstellung. Am- 
bulance 21 etablirte im Gehöft „Schlipfen“ den Hauptverbandplatz, 25 blieb als Reserve 
in Hildisrieden. Der Transport konnte der Kürze der Zeit wegen nur auf dem rechten 
Flügel eingeleitet werden ; zum Markiren desselben dienten Marode und andere mit Täfel¬ 
chen bczeichnete Soldaten. Obschon das Gehöft „Schlipfen“ durch ein Wäldchen gedeckt 
und seitwärts von der Rückzugslinie sich zum Hauptverbandplatz sehr gut eignete, gerieth 
derselbe doch in eine schwierige Situation, die im Ernstfall sehr leicht Vorkommen kann 
und nicht vorauszusehen ist. Unser linker Flügel wurde nämlich umfasst und die Artillerie 
zog sich sogar im Trab zurück. Die Ambulance 21 auf dem Hauptverbandplatz hatte 
zum Rückzuge keine Zeit mehr; sie erhielt den Befehl zu bleiben und sich dem Feinde 
zu übergeben, wenn er nachrücken sollte, während Ambulance 25 zum Rückzug nach 
Münster beordert wurde. Das Artillerieregimcnt nun, statt die Hauptstrasse zu gewinnen, 
hielt sich mehr rechts und gerieth in den Hauptverbandplatz hinein; dort batte man die 
Situation noch rechtzeitig erkannt und alles aus dem Wege entfernt, was den Rückmarsch 
der Artillerie hätte bindern können. Das Signal „Feuer einstellen^ machte in diesem 
Moment dem Gefecht ein Ende und wir marschirten in^s Cantonnement nach Münster ab. 
Am 11. September stand das Feldlazareth Morgens 7 Uhr hinter Hildisrieden im Rendez¬ 
vous. Beim Vormarsch gegen Rothenburg wurden beide Ambulancen vorläufig in der 
Schlipfen zurückgelassen und die Truppensanität hatte rechts und links von der Strasse 
das Terrain abzusuchen und etwaige Marode oder fingirte Verwundete zurück zu trans- 
portiren. Die Brigade nahm Stellung nordwärts von Rothenburg; sie beabsichtigte einen 
Vorstoss zu machen und den Feind über den Rothbach zurückzuwerfen. Hinter unserem 
rechten Flügel sammelte sich die Truppensanität am nördlichen Ausgang des Dorfes 
Bartenschwyl zum Truppenverbandplatz; für den linken Flügel war das Gehöft Rüti in 
Aussicht genommen; beide Ambulancen wurden nach Sandblatten beordert, um daselbst 
den Hauptverbandplatz einzurichten. Der Vorstoss wurde unmöglich aus Gründen, die hier 
nicht erörtert werden können, und die Brigade zog sich in die Stellung von Gundolingen 
zurück, wo die Verhältnisse für die Sanitätstruppen diejenigen vom vorigen Tage waren. 
Für die Nacht vom 11./12. bezog das Feldlazareth wieder das frühere Cantonnement in 
Reinach. 

Am 8. Gefechtstage hatten beide Ambulancen ihre Stellung hinter Münster und für 
den Fall des Hauptangriffes auf unserem rechten Flügel war die Winonmühle zum Haupt¬ 
verbandplätze ausersehen. Als aber der Feind sich auf dem östlichen Höhenzuge zu ent¬ 
wickeln begann und die Brigade sich in die Stellung von Gunzwyl zurückzog, wurde das 
Feldlazareth nach Burg commandirt, um daselbst den Hauptverbandplatz zu errichten. 
Rickenbach wäre allerdings günstiger gewesen, Burg musste jedoch gewählt werden, 
weil es in der befohlenen Rückzugslinie lag. Von der Etablirung der Truppenverband¬ 
plätze musste abgesehen werden, weil das Gefecht in der ersten Phase abgebrochen 
wurde. Die Ambulance 25 blieb in Reinach und führte nach Aufhebung des dortigen 
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Feldspitales die Kranken mit eich durchs Wyuenthal, um sie der etädiiechen Kranken- 
aostalt in Aarau zu übergeben. Ambulance 21 hatte in N.-Hallwyl Cantonnement und 
vereinigte sich am 13. in Suhr mit Ambulance 25 wieder zum Einmarsch in Aarau, wo 
noch am selben Tage die Entlassung stattfand. 

Wahrend der Gefechtstage haben 62 leichtere Erkrankungen das Feldspital passirtj 
sie waren theils zu Fuss, theils auf den Transport- und Blessirtenwagen dorthin gelangt; 
die Führung des Spitals geschah nach einem neuen Reglementsentwurf mit neuen For¬ 
mularien, welche beide sich ihrer Kürze und Einfachheit wegen nach dem Urtheil des 
Spitalarztes, Herrn Hauptmann Amstad, gut bewährt haben. 

Der Gesundheitszustand der Truppen derX. Brigade war gut; die 381 Erkrankungsfälle, 
Vorcurse mit inbegriffen, sind nur leichtere gewesen. Ofüciere und Soldaten der Sanitätstruppe 
haben mit Fleiss und Ernst dahin gewirkt, dass der Sanitätsdienst geordnet ging und die 
Uebongen bei den Gefechten nutzbringend wurden. Zu grossem Dank für die freundliche Unter¬ 
stützung in unserer Aufgabe sind wir dem Commandanten, Herrn Oberst Marti, verpflich¬ 
tet; es kann die erfreuliche Thatsache constatirt werden, dass sich in der Armee immer 
mehr das Bewusstsein Bahn bricht, ein tüchtiges Sanitätskorps bedürfe der Uebung in 
Verbindung mit den kämpfenden Truppen, wenn es im Ernstfälle denselben rechtzeitig die 
näthige Hülfe leisten soll. Wir aber wollen die beobachteten Mängel und Fehler beher¬ 
zigen und neben der speciellen technischen Ausbildung unserer Truppe auch der militäri¬ 
schen unsere Aufmerksamkeit schenken; denn die Feldsanitätsanstalten müssen streng 
militärisch organisirt und geführt sein, wenn sie ihrem Zweck entsprechen sollen. R—r. 

Aargttll« Jacob Amsler in Schinznach. f 

„Zu Schinznach ennt der Aaren, da steht ein gastlich Doctorhaus, 

Ein Doctorhaus seit hundert Jahren, wo Viele gehen ein und aus." 

So wurde einst an einer fröhlichen Hochzeit im Bad Schinznach gesungen. Dieses Haus 
steht im Dorfe Schinznach auf der linken Seite der Aare, an dem Ausgange eines langen 
Jarathales, und ist in Wirklichkeit seit 100 Jahren successive von vier Aerztcn erworben 
und bewohnt worden. Der letzte Inhaber, dessen Hülle wir am 29. December abhin auf 
den nahen Begräbnissplatz hinausbegleitet haben, war Hr. Jacob Amsler^ Arzt, von und in 
Schinznach. 

Geboren 1848 besuchte er die heimathlichen Schulen, ging dann auf die Universi¬ 
täten Bern, Zürich und Leipzig, kehrte nochmals in das ihm lieb gewordene Bern 
zurück, um sein Examen zu machen und schloss seine Lehr- und Wanderjahre mit einem 
Aufenthalte in Wien ab. 

. Als er 1874 in die Heimath kam, war gerade das Thal durch den Tod des Hrn. 
Dr« Keser arztlos und das Doctorhaus, worin seit Langem eine Privatanstalt für Gemüths- 
kranke bestanden hatte, trerwaist. Unser Freund beschloss, sich hier niederzulassen, und 
nachdem er noch eine treffliche Gattin in das neue Heim eingeführt hatte, schien ihm 
ein glückliches Loos gefallen zu sein. 

Mehrere Jahre hindurch praktizirte Amsler mit unermüdlicher Thätigkeit und gewann 
das Vertrauen der Bevölkerung des Thaies in hohem Grade, denn er war ein tüchtiger, 
treuer Arzt, ein gerader Charakter und ein liebenswürdiger College. Die Praxis in dem 
Thale ist nicht unbesohwerlich, sehr ausgedehnt wegen der Höfe und Weiler, wovon 
vidie auf Höhen liegen, die man zu Fuss am schnellsten und sichersten erreichen kann. 
Aber unser Freund, noch nie krank gewesen, hatte einen „Athsm so leicht wie ein 
Vogel" und war ein rüstiger Fussgänger. Nichts desto weniger war er in einem gewissen 
Grade erblich belastet. 

Wahrscheinlich in Folge von Erkältungen, die er sich bei geburtshülflichen Leistungen 
zugezogen, fühlte er sich Anfangs des Jahres 188L unwohl, hüstelte etwas, verlor den 
Appetit und sein gutes Aussehen. Im Frühling constatirten befreundete Coli egen, dass 
ein Spitzenkatarrh der rechten Lupge bestehe, und riethen zu Weissenburg und grösster 
Schonung. Der thätige Mann bequemte sich hiezu, und indem er Alles thun wollte, um 
seine Gesundheit wieder herzustellen, nahm er einen Assistenten an und practizirte selbst 
nur noch wenig mehr, lag dagegen desto eifriger wissenschaftlichen Studien ob. Aber 

*) Um Verwechslungen zu vermeiden, bemerken wir^ dass die Herren Dr. Carl Amsler^ Vater 
and Dr. Oerold Amsler^ Sohn, beide Kurärzte im Bad Schinznach, in Wildegg wohnen. 

Anm. d. Red. 
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das Geschick sollte sich gleichwohl erfüllen ; es traten Lungenblutungen ein, Cavernen 
bildeten sich und allmählig wurde der Zustand hoflFnungslos. Nachdem der arme College 
lauge Zeit noch gehofft, seine Temperaturen gemessen und seine Brust auscultirt hatte, 
legte er Thermometer und Hörrohr weg, mit dem wehmüthigen Ausrufe: „wenn ich nur 
nicht Arzt wäre!“ Er starb wie ein Weiser, am 27. December 1883. ^4—r. 


W odienbericlit. 


Schweiz. 

Zlirielt. Dr. G. Gttgolz f. Am 23. September 1883 starb • in MSiinedorf am 
Zürichsce College Dr. med. G, Gugolz im Alter von 74 Jahren. Derselbe machte seine 
Studien von 1826—1830 in Zürich und etablirte sich, nachdem er während eines Jahres 
bei Dr. Hegetschweiler in Ryfferswyl sich auf die selbstständige practische Thätigkeit vor¬ 
bereitet hatte, in seinem Heimathorte Männedorf. Der Verstorbene blieb sein ganzes 
Leben lang ein treuer Anhänger der alten Schule, war aber ein gewissenhafter Arzt, der 
wegen seiner Menschenfreundlichkeit und seines leutseligen Wesens allgemein beliebt 
war. Eine weit verzweigte Verwandtschaft trug überdies viel zu der so grossen Aus«^ 
dehnung seines Wirkungskreises bei; denn der „Vetter-Dokter“ war nicht nur ein freund¬ 
licher Arzt, sondern auch ein gern gesehener Hausfreund. 

Trotz der Beschwerden eines chronischen Lungencatarrhs mit Emphysem besuchte 
er bis kurz vor seinem Tode noch seine Patienten „auf dem Berg“. Rasch eintretender 
allgemeiner Hydrops bereitete dem Wirken des unermüdlichen Arbeiters ein schnelles 
p]ndo. Eine beschwerliche Landpraxis mehr als ein halbes Jahrhundert lang pflichtgetreu 
versehen zu haben, ist eine Leistung, die gewiss alle Anerkennung verdient; Ehre des¬ 
halb dem Andenken des verstorbenen Collegen. H, 


Stand der Infections-Krankhelten in Kasel« 

Vom 26* December 1888 bis 10. Januar 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monatei. 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Varicellen sind 29 Fälle angezcigt (14, 9, 7), welche sich wesentlich uin 
eine Privatschule des Nordwestplateau und eine Krippe in der St. Albanvorstadt gruppi- 
reu. — Parotitis 2 Anmeldungen aus Kleinbasel. — Morbilli 2 Fälle, wovon 1 
auswärts infleirt. — Scharlach 39 Anmeldungen, worunter 6 aus KleinhOningen, 
von den 33 Erkrankungen in der Stadt (31, 30, 38) fallen auf das Nordwcstplateau 13, 
Kleinbasel 12. — Diphtherie und Croup 16 Anmeldungen (11, 10, 21), wovon je ö 
auf dem Nordwcstplateau und ira Birsigthale. — Typhus 8 Erkrankungen (5, 3, 13). — 
Erysipelas 8 Fälle (8, 3, 9). — Pertussis 6 Anzeigen (4, 13, 3). — Von Icterus 
sind 5 Fälle angemeldet, wovon 3 in einer Familie des Südostplatcau. 


Httlfskasse für Scliweiszer Aerzte« 

Vom 6. December 1883 bis zum 1. Januar 1884 habe ich die nachfolgenden freiwilligen Beiträge 
mit bestem Danke erhalten : 

Bern: von Herrn Dr. Lehmann, Bern, 20 Fr. (20 -|- 1337 ~ 1357). 

St. Gallen: DDr. Kretz, Rorschach, 10 Pr., A, Saxer, Trübbach, 20 (30 -\- 020 — C50). 

Genf: N. N. 25 Fr. (25 |- 130 zu 155.), 

Graubünden: Dr. F. Jiis, Seewis, 10 Fr. (10). 

Thurgau: Dr. E, Hafter, Frauenfeld, 50 Fr. (50 -j- 380 zr 430). 

Zürich: DDr. Ä. Grimm, Enge, 10 Fr., Bleuler, Neumünster, 40 (60 -|- 1815 nz 1805). 

Zusammen Fr. 186, früher angezeigt Fr. 7377, total Fr. 7562. 

Basel, 31, XII. 1883. Der Verwalter: Baader, 

Briefknstesü. 

Herrn Dr. Günter, Rheinfelden: Besten Dank — wir haben uns das gedacht. Die Bestätigung 
war aber doch erwünscht. — Herrn Dr. F, Denger, Mett: Der Aerzteschemalismus wird jedes Jahr 
den cantonalen Sanitätsdirectionen, als tien alleinigen Quellen, zur Verifleation zugesandt. Es wäre 
uns hocherwünscht, wenn einmal dort energisch reclamirt würde. Freundl. Oruss. 

Schweighauserische BuchdrucJceTeL — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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Am 1. und 15. jedes 
Konats eraclieint eine Nr. 

Vit—2 Bogen stark; 
imSckliLBB des Jahrgangs 
Titelu.Inhalt8Terzeichni8s. 


for 

Schweizer Aerzte. 

Herausgegeben yon 


Preis des Jahrsangs 
Fr. 10. — fdr die ^hweia; 
der Inserate 

35 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Bestellnngen entgegen. 


PrmCi Alls« BurelaiimrsIt-HepIssM nnd 

in BaseL 


Br« A. Baader 

in Basel. 


N® 3. XIV. Jahrg. 1884. 1. Februar. 


Inkalt: 1) Oriffinalarbei ttn: Br. F. 9. Mandach jon.: Mittheilaj^en aus dem st&dtischen Krankenhause in SchafT- 
Uopea . — 2> VereiniD eriehte: Oesellecbafb der Aerate in Zftricb. — Vedicinische Gesellschaft des Cantons Zng. — 8) Be> 
ftrftta und Kritiken: Prof. Berlin und Dr. BemboUL: Untersuchungen aber den Einfluse des Schreibens auf Auge und Kör¬ 
perhaltung der Kinder. — Dr. Leonh, EOinger: Zur Physiologie des Soueibens. — Dr. 0, Königshöf er: Zur Mechanik der Hand- 
■shrift. — Prof. Äug, Hirsi^: Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. — Dr. B. Heinrich Kisch: Grundriss der 
kfifeiselwn Balneotherapie. — Prof. Dr. Bemme: 20. mediciuischer Bericht über die Th&tigkeit des Jenner-Kinderspitales in Bern 
hu lAufe des Jahres ISfö. — Dr. H, Leierink: Die moderne Badicaloperation der Unterleibebrüche. -> 4) Wochenbericht, 
— 5) Briefkasten. —6) Bibliographisches. 


Ox*igl]i.al-w^kjr1>eiteii. 

Mittheiiungen aus dem städtischen Krankenhause in Sehaffhausen. 

Von Dr. F. v. Mandach junior, Volontär-Arzt daselbst. 

Exstirpation der linken Niere; zwei Jahre später Ex- 
sflrpaMon beider Ovarien und Tuben wegen Tuberculosis 
der genannten Organe. 

Die Laparotomie wurde im städtischen Krankenhaus in SchafFhausen während 
der letzten drei Jahre sieben Mal ausgefuhrt und zwar sechs Mal mit günstigem 
Erfolg. 

Die Indication dazu gaben: 

1) Ovariencysten 3 mit 1 Todesfall. 

2) Chronische Oophoritis mit heftiger Dysmennorrhoe 1. 

3) Carcinom des Colon descendens und der Bauchwand (Laparotomie mit Be- 
section eines 8 ctm. langen Darmstückes und Anlegung eines anns prssternaturalis) 1. 
Die Wunde heilte per primam, Patientin starb 4 Monate später an Becidiv. 

4) Fibroid des Uterus (1). Confr. Correspood.-Blatt 1882. 

5) Tuberculosis Tube Falopite 1. Dieser letzte Fall ist um so interes¬ 
santer, als zwei Jahre früher bei derselben Patientin die linke Niere wegen Ne- 
pbrophtbisis exstirpirt worden war. Ich erlaube mir daher ein möglichst gedrängtes 
Referat darüber hier vorzubringen: 

OaroUne Jetsler, 28 Jahre alt, von SchafEbausen. Anamnese: Die Mutter unserer 
Patientin war gesund und starb mit 61 Jahren an Pneumonia crouposa, acht Tage nach 
ihrer 28jShrigen Tochter, die sie an der gleichen Krankheit gepflegt batte. — Ein Bruder 
von 26 Jahren ist gesund. — Der Vater, Ober den genaue Angaben fehlen, soll an der 
•Auszehrung“ gestorben sein. — In der Qbrigen Verwandtschaft finden eich keine here¬ 
ditären Krankheiten. 

Caroline Jetaler wurde im Waisenhaus in -fichaffhauseu erzogen und war bis zur 
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MenstruatiOD, die im 15. Lebensjahr eintrat, gesund. Von dieser Zeit an bekam sie 
häufig Schmerzen in der Sacralgegend und linken HQfte und konnte in Folge dessen in 
ihren verschiedenen Lebensstellungen immer nur leichte Arbeit verrichten. 

Als sie im Jahre 1879 in Herisau als Kindsmagd diente, bekam sie nach einer hef¬ 
tigen Erkältung Unterleibsschmerzen, Harndrang und heftige Beschwerden beim Lösen des 
Wassers. Trotzdem consultirte sie keinen Arzt und kann keine Angaben über die da¬ 
malige Beschaffenheit des Urins machen. Bei kühler und feuchter Witterung kehrten 
diese Erscheinungen immer wieder, bis endlich Diarrhöe, Brechen, heftige Kopfschmerzen 
und blutig gefärbter Urin die Patientin nöthigten, einen Arzt zu rufen. Nachdem sie 8 
Wochen bei ihrer Herrschaft verpflegt worden war, wurde sie im October 1879 ins 
Kantonsspital in Herisau gebracht, wo sie ein Jahr lang von Hrn. Dr. Schldpfer behandelt 
wurde. — Laut den verdankenswerthen Mittheilungen des Herrn Collegen zeigte sich 
bei ihrer Aufnahme ins Spital: „leicht trüber, nicht bluthaltiger, ein Eiterdepot absetzender 
„Urin. Untersuchung der Blase mit Kätheter und Blasenspeculum blieb ohne patholo- 
„gischen Befund. Es wurde eine Steigerung des Eltergehaltes im Urin und Coincidenz 
„der Colikanfälle mit den menses beobachtet. Es stellten sich später urämische Symp- 
„tome, namentlich heftige Uebelkeit und Erbrechen ein. Die linke Niere schien schwerer, 
„vielleicht einzig erkrankt zu sein.*^ 

Im Octoher 1880 wurde Jetzier nach Schaffhausen verbracht, wo wir folgenden 

Status notirten: Jugendliche Patientin mit gut entwickeltem Paniculus und fast 
blühendem Aussehen. Functionen aller Sinnesorgane, sowie Lungen, Herz, Leber und 
Milz sind normal. Sowohl die rechte, als die linke Nierengegend, besonders aber letztere 
ist auf Druck empfindlich. Weder die Palpation, noch die Percussion der Nieren ergiebt 
positive Anhaltspunkte. 

Die Patientin muss häufig kleine Mengen Wasser lösen, das Tagesquantum schwankt 
zwischen 800—1000 Ccm. und enthält ein schleimig-eitriges Depot, das mit zahlreichen 
käsigen Bröckelchen vermischt ist undT einen Raum von 150—260 Ccm. einnimmt. 
Ueber demselben schwebt eine Schichte flockigen Schleimes. Beim Kochen des klaren, 
hellgelben Urins erhält man kleine Mengen Eiweiss. Die Beaction ist schwach sauer, 
der Geruch normal. Gries oder kleine Sternchen fanden sich nie im gelösten Urin. 

Ausser den besprochenen Schmerzen in der linken Nierengegend bildeten Erbrechen, 
Appetitlosigkeit und häufige Kopfschmerzen die Hauptklagen der Patientin. Fieber war 
keines vorhanden. Die Menstruation trat regelmässig nach vierwöchentlichen Pausen ein ; 
war aber von heftigen kolikartigen Schmerzen begleitet und steigerte in erheblichem Grade 
alle obengenannten Beschwerden. Die Untersuchung der Sexualorgane ergab, ausser einer 
etwas spitzen Vaginalportion mit engem Cervicalkanal, nichts Abnormes. 

Die Diät wurde geregelt und an innern und äussern Mitteln alles Erdenkliche ange¬ 
wandt. Leider ohne Erfolg. Die Acuität des ganzen Krankheitsbildes steigerte sich all- 
mählig und Hess immer deutlicher die linke Niere und deren Becken als eigentlichen Sitz 
der Krankheit erkennen. Es traten die heftigsten Nierenkoliken ein, welche die Patientin 
fast zur Verzweiflung brachten und selbst grosser Dosen narcotischer Mittel spotteten. 
Die schmerzfreien Intervalle wurden immer kürzer, bis Anfangs Märe keine Intermissionen 
mehr eintraten und der Zustand der Patientin unerträglich wurde. 

Während schon im Januar und Februar die Abendtemperatur auf 88^ stieg, erreichte 
sie jetzt häufig 40^. Es traten Schüttelfröste auf, die sich fast täglich wiederholten und 
der Patientin raschen Untergang drohten. Angesichts dieser hoffnungslosen Lage schlugen 
wir der Patientin die Exstirpation der linken Niere, als letztes Mittel, vor. 

Ale sie sich am folgenden Tage mit dem Plane einverstanden erklärte, führten mein 
Vater und ich die Operation am 18. März 1881 in folgender Weise aus: 

Die Patientin wurde auf einem ebenen Operationstisch, in tiefer Chloroformnarcoee, 
von der rechten Seitenlage aus möglichst vollständig in Bauchlage gebracht. Da sich der 
Rand des m. sacro-lumbalis nicht deutlich markirte, wurde der Hautschnitt 6—7 ctzn. 
nach aussen-links von der Dornfortsatzlinie, parallel zu letzterer, von der 11. Rippe an 
etwa 10 ctm. weit nach unten geführt. Mit grosser Leichtigkeit arbeiteten wir uns durch 
Unterhautzellgewebe, Fascien und eine dünne Schichte des m. latissimus dorsi in die 
Tiefe, gelangten so zum äussern Rand des m. sacro-lumbalis und nach Durohtrennung 
seiner Fasele und des benachbarten Bindegewebes zur XII. Rippe und zum m. quadratus 
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luroborum. Ausser der Art. costalis XII., die wir beim Blosslegen des m. quadratus 
lumb. durchtreouten und unterbanden, hatten wir keine namhafte Blutung zu stillen. Nach¬ 
dem wir endlich auch diesen Muskel durchschnitten und das fibröse Blatt des Bauchfelles 
eröffnet hatten, quoll uns das grosslappige, gelbe Fett der NtereoumhUlliing entgegen. 

Als wir uns anschickteu, letztere von der Niere abzulösen, mussten wir uns bald 
Qberseugen, dass die Niere wenigstens das doppelte Volumen einer normalen besass und 
mit ihrem obern Ende soweit unter den Rippenbogen reichte, dass an eine Auslösung 
derselben, ohne Resectioii der XII. Rippe, nicht zu denken war. 

Um die Pleura nicht zu verletzen, resecirten wir ein etwa 3 ctm. langes Stück dieser 
Rippe subperiostal Auch dann noch konnten wir nur mit grosser Mühe und nach zeit¬ 
raubender Arbeit die obere Partie der Niere frei machen. Nach unten verlängerten wir 
den ursprünglichen Schnitt ebenfalls bis zur Crista ossis ilei. Die Niere lag nun voll¬ 
kommen beweglich in ihrer fettreichen Umhüllung; war aber, trotz der langen Incisions- 
wunde, zu gross, um ohne Weiteres durch dieselbe entfernt zu werden. 

Ihre Oberfläche war nicht gleichmässig gewölbt, sondern zeigte zahlreiche Buckel, 
deren prall gespannte Wandung deutliche Fluctuation zeigte. Wir hatten daher um so 
mehr Grund, auf die Warnung SimorCs zu hören und kein verletzendes Instrument zur 
Eoacleation der Niere zu benützen. Es drohte hier nicht nur eine gefährliche Blutung, 
sondern auch eine Eitermasse, die, hätte sie sich einmal in die taschenreiche W^undhöhle 
ergossen, gewiss eine reiche Saat für septische Processe geworden wäre. 

Da es uns nicht gelang die Niere mit den Fingern heraus zu bekommen, führten 
wir eine Aneurysmanadel um den Hylus herum, unterbanden denselben mit desinflcirter 
Seide und schoben den einen Löffel einer Geburtszange an die vordere Seite der Niere, 
drängten die Schlossstelle des Instrumentes in den obern Wundwinkel und konnten mit 
dem so geschaffenen Hebel die Niere durch die Wunde entbinden. 

Um das Abgleiten der Ligatur zu vermeiden, Hessen wir über dem Nierenbecken 
^eo kleinen Nierenstumpf liegen. ^ 

Beim Durchtrennen der Nierensubstanz entleerte sich ein dünnflüssiger Eiter, der in 
WQtem Bogen in ein bereit gehaltenes Oefäss spritzte. Das Nierenbecken war wenig 
eitert und mit Eiter strotzend gefüllt, der sich durch eine kleine Incisionswunde leicht 
^Qtleerte. Steine waren keine vorhanden. Der Ureter bildete einen kleinfingerdicken Strang, 
der von der Wunde aus noch weit gegen das Becken hinunter palpirt werden konnte. 

Nachdem die Wundhöhle gereinigt war, wurde dieselbe wegen der zahlreichen Aus- 
bochtungeo nicht genäht, sondern mit Carbolgaze austamponirt und mit einem Ver¬ 

band abgeschlossen. Den Wundverlauf will ich hier nicht in extenso wiedergeben. — 
Ba diese Niere offenbar schon lange nicht mehr ihre secretorische Function geleistet, und 
lieh die rechte an die vicariirende Ueberleistung gewöhnt hatte, war die Gefahr einer 
iCQten Ura)mie gewiss nicht so gross, wie in andern Fällen, in denen das gesunde Organ 
Uitfernt werden musste. 

Nachdem der Urin in den Tagen vor der Operation noch genau dieselben Verhält- 
liaae, wie zur Zeit der Aufnahme der Patientin ins Krankenhaus, gezeigt hatte, war das 
gelöste Quantum in den ersten 24 Stunden nach der Operation 760 Ccm. mit einem 
Eiterdepot von 250. Am zweiten Tage 480 mit 150 Eiter; es stieg am dritten wieder auf 
675, am vierten auf 920 und erreichte nach 8 Tagen sogar 1900 Ccm. Das Eiterquan- 
tam blieb ziemlich constant auf 150. In den folgenden 6 Wochen schwankte die Urin- 
menge zwischen 1300—2000 je nach Nahrung, Stuhlgang und andern zufälligen Um¬ 
ständen. 

Die Temperatur stieg in den ersten drei Wochen nur selten auf 38^ C. Der Puls, 
dessen Frequenz Anfangs 120 und 140 betrug, kehrte bald zur Norm zurück. Das Sen- 
lorium blieb frei. 

Die Ligatur um den Ureter wurde am 14. Tage spontan abgestosseu. 

Nach und nach verringerte sich das Eiterdepot, schwand bis zur 4. Woche auf 25 
bis 20 Ccm. und zeigte sich später nur noch vermischt mit viel Schleim in grossen 
Blöcken, welche den untersten Theil der Mensur einnahmen. 

Obgleich sich die Operation ^als indicirt erwiesen hatte, und sowohl das All¬ 
gemeinbefinden als die Temperatur sich besserten, entsprach doch die nur massige 
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Verringerung der Schmerzen den gehegten Hoffnungen nicht. Die Patientin klagte 
bald nachher Uber reissende Schmerzen längs des linken Ureters und beschwerte 
sich schon nach 6 Wochen über kolikartige Anfalle, deren Sitz sie entschieden in 
die rechte Niere verlegte. Sehr häufig trat während dieser Zeit unter allgemeinem 
Unbehagen und leichten Temperatursteigerungen eine Urticaria auf, die sich rasch 
über den ganzen Körper verbreitete und ebenso rasch wieder verschwand. Die 
Patientin blieb bei uns bis Mitte October 1881. Als aber die Schmerzen in der 
rechten Seite immer wiederkebrten und sich sowohl ein kleiner Eiweissgehalt, 
als auch etwas Eiter im Urin immer noch zeigte, wurde dieselbe als arbeitsun¬ 
fähig zur weiteren Verpflegung ins hiesige Pfrundhaus gebracht Der Hausarzt 
dieser Anstalt, Herr Dr. Hurler^ hatte die Freundlichkeit, mir den freien Zutritt zu 
der Patientin zu gestatten, so dass ich den weitern Verlauf der Krankheit von Zeit 
zu Zeit selber beobachten durfte. 

Bis Ende Dezember musste Jetzier das Bett hüten, da sich die Schmerzen fortwäh¬ 
rend fühlbar machten und während der Menstruation heftig exacerbirten. Die Zeit zwi¬ 
schen Februar bis Juni war erträglich. Es traten schmerzfreie Perioden ein, die nur 
durch dysmenorrhoische Anfälle gestört wurden. 

Als sich im Juni ein schweres Hagelwetter über unserer Stadt entlud, wurde die 
Patientin ausserordentlich aufgeregt und konnte von Stunde an den Urin nicht mehr 
spontan lösen. Sie musste während 16 Tagen kathetrisirt werden und auch nachher 
hinterblieb eine grosse Hyperästhesie des Orificium uretr» und der Blase. Die kleinste 
psychische Erregung genügte, um die Anwendung des Katheters nothwendig zu machen. 

Der Urin zeigte weder microscopisch noch chemisch zu dieser Zeit abnorme Ver¬ 
hältnisse. Ausserordentliche Empfindlichkeit, launisches Benehmen, Depression, Exaltation 
wechselten in bunter Reihenfolge und Hessen das Bild einer Hysterie immer deutlicher 
hervortreten. 

Von Mitte August bis Mitte September war die Patientin im Heinrichsbad, wo es 
ihr soweit gut ging, dass sie den grössten Theil der Zeit ausser Bett zubrinjgen konnte 
und nur während der Menstruation von heftigen Schmerzen befallen wurde. Zu dieser 
Zeit bekam sie auch Oedem der Püsse und Unterschenkel, das erst nach einigen Wochen 
wieder verschwand. ^ 

Der Zustand war dann erträglich bis Mitte October. Zu dieser Zeit machte sie eine 
Bronchitis mit etwas schleppendem Verlauf durch. Bald darauf steigerten sich die 
Schmerzen im Unterleib dermassen, dass sie den ganzen Winter über liegen musste. 

Es trat namentlich in der rechten Lendengegend ein bohrender Schmerz ein, der nie 
vollkommen verschwand und während der Menstruation eine unerträgliche Höhe erreichte. 

Häufige und grosse Dosen Morphium waren nicht zu umgehen; hatten aber nicht 
immer den gewünschten Erfolg und machten das Nerveusystem der Patientin noch 
reizbarer. 

Im Februar 1888 wurde Jetzier wieder ins städtische Krankenhaus transferirt Im 
Vergleich mit dem früher aufgenommenen Status war die Patientin etwas abgemagert, 
die Brust-Organe sind jedoch gesund. In der ectatischen Narbe der Nephrotomie fühlte 
man eigenthümliche, nussgrosse Körper von harter Consistenz, die unter den Fingern 
weggleitend in die Bauchhöhle verschwanden, um gleich nachher an ihren alten Ort 
rückzukohren. Ueber die Beschaffenheit derselben konnte ich nicht ins Klare kommen« 

Der Urin war in Quantität und Qualität normal; unsere Untersuchung daher vor¬ 
wiegend auf die Sexualorgane und dereh Function gerichtet. 

Die Portio vaginalis war, wie oben bemerkt wurde, spitz, der Ductus cervicalis eng^, 
der Uterus nicht vergrössert, und seine Lage normal. 

Die Eierstöcke waren auf Druck empfiudlich, ihre Form und Qrösse aber normal. 
Fluor bestand nicht. « 

Patientin war durch die vielen Schmerzen und durch den häufigen Gebrauch vron 
Narcotica aufgeregt, unruhig und weit schwieriger zu behandeln als bei ihrem früheren 
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Hiereeio. Es trat bald hartnäckige Auureeis ein, die uns reflectoriscber Natur zu sein 
und mit den kolikartigen Schmerzen vor und während der Menses zu coincidiren schien. 
Wir discidirten die Wandung des Ductus cervicalis uteri durch Kreuzschnitt, worauf die 
Patientin wieder spontan urinirte und bis zur Stunde keine Harnverhaltung mehr hatte. 
Gegen die Schmerzen in der Lenden- und Ovarialgegend legten wir Eis auf, machten 
bydropathische Einwicklungen, verordneten laue Bäder, gaben innerlich Jodkalium in 
miseiger Dosis, kurz wir versuchten nach und nach alle gegen Oophoritis empfohlenen 
Mittel. Leider ohne Erfolg. — Narcotische Mittel wurden strengstens vermieden. 

Die Patientin wälzte sich oft Tage lang verzweifelt im Bette herum, schlief selten 
Nachts, bekam häufig Erbrechen, Appetitlosigkeit und Urticaria. Sie raste förmlich vor 
Schmerzen während der Menstruation und klagte namentlich zu dieser Zeit über einen 
bohrenden, fast unerträglichen Schmerz in der rechten Lendenpartie. Derselbe Schmerz 
trat ein so oft ich per rectum untersuchte und auf das rechte Ovarium drückte. Neben 
beiden Ovarien waren deutlich harte Stränge zu fühlen, die wir für Verwachsungen 
hielten. 

Durch alle Beobachtungen, die wir während dieser Zeit anstellten, kamen wir 
so der Ueberzeugung, dass die Castration die alleinige Rettung der Patientin sein 
könne; scheuten aber zurück vor den Gefahren, die ein solcher EingriflF bei einer 
Kranken mit nur einer Niere bringen könnte. Als uns aber die Alternative gestellt 
wurde, unsere Patientin entweder als unheilbar in ein Armenhaus abzugeben, oder 
den entscheidenden Schritt zu wagen und die Patientin selbst dringend bat, auch 
dieses gefährliche Mittel nicht unversucht zu lassen, entschlossen wir uns, die 
Operation vorzunebmen. 

Am 5. Mai 1883 castrirten wir die Patientin unter streng antiseptischen Cautelen. 
Wir Hessen vor der Operation die Luft des Zimmers während vier Stunden durch einen 
Dlpipfspray von 6% Carbollösung desinflciren ; setzten denselben während der Operation 
dijg aus. Nachdem das ganze Operationsfeld gründlich gereinigt war, machten wir einen 
dm 8 om. langen Schnitt in der linea alba, unmittelbar über der Symphyse und durch¬ 
keimten die ganze Bauchwacd, sammt Peritoneum, ohne durch eine erhebliche Blutung 
gestört zu werden. 

Nachdem das Netz nach oben geschoben war, konnten wir die rechte Tuba als 
fiogsrdicken, rosenkrahzförinigen Strang fühlen und in die Bauchwunde vorziehen. Mit 
ikrem abdominalen Ende war das Ovarium fest verlöthet. Seine Grösse war normal, es 
seigte jedoch an seiner Oberfläche zahlreiche Narbenstränge und fibrinöse Auflagerungen, 
h drei Partien wurde das ligamentum latum mit Seide unterbunden, jede dieser Partien 
Qomittelbar über der Ligatur mit der Hegar'zohen Zange gequetscht, mit dem PaqueUn^^ 
Bcheo Glüheisen abgetragen und dann in die Bauchhöhle versenkt^ 

Aehnliche, aber noch schwierigere Verhältnisse bot die linke Tuba dar. Dieselbe 
war durch zahlreiche cystenförmige Erweiterungen daumendick angeschwollen und durch 
nogförmige Einschnürungen in mehrere Partien getrennt. Dicht am Uterus war der Ei¬ 
leiter zu einer wallnussgrossen Geschwulst erweitert, welche beim Anziehen desselben 
gegen die Bauchwunde platzte und einen ockergelben, lehmartigen Brei entleerte. Das 
Ovarium war etwas vergrössert und ebenfalls mit der Tuba fest verwachsen. 

ln derselben Weise, wie wir diese Organe der rechten Seite entfernten, exstirpirten 
wir mm die der linken. 

Den Uterus konnten wir deutlich abtasten pnd fanden seine Grösse und Lage nor- 
naL — Nachdem alle biosgelegten Darmschlingen gereinigt und mit dem Netz wieder 
bedeckt waren, wurde das Peritoneum mit üTocAer'schem Catgut genäht und über dem¬ 
selben die Bauchdecke durch Knopfnähte mit Seide geschlossen. 

Der Wundverlauf war ein überraschend guter. Die Temperatur stieg nie über 38^ 
Der Puls blieb ruhig und voll. Die Urinsecretion ging wie vor der Operation regel- 
missig von Statten. 

Die Wunde heilte „per primam^, so dass die Patientin schon Ende der dritten Woche 
den Tag über in den Garten gebracht werden konnte und in der fünften selbst dahin 
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gehen konnte. Der bohrende Schmers in der rechten Lendengegend war seit der Ope¬ 
ration vollkommen verschwunden. 

Ende Mai, Juni und Juli trat die Menstruation trotz derbeidseitigen Castration wie¬ 
der ein, war jedoch weniger stark als früher und dauerte nur zwei bis drei Tage. Leider 
zeigten sich dabei wieder heftige kolikartige Schmerzen, die aber nachher wieder voll¬ 
kommen verschwanden. 

Als die Patientin Anfangs August entlassen wurde, kehrte sie zu ihrer früheren Herr¬ 
schaft nach Herisau zurück, wo sie sich leichteren Hausgeschäften widmete. Auch im 
August verursachte ihr die Wiederkehr der Menses einige schmerzhafte Tage und drei 
Wochen später anticipirte die Periode nach anstrengender Arbeit mit so stürmischen 
Schmerzen, dass sie in’s Cantonsspital verbracht und dort 14 Tage verpflegt werden 
musste. 

Jetzier kehrte Ende September nach SchafiPhausen zurück. Sie befindet sich seither 
in leidlichem Zustand. Im October, rNovember und December dauerte die menstruelle 
Blutung nur 1—2 Tage, verursachte aber wiederum jene heftigen Schmerzen. In der 
Zwischenzeit ist die Patientin von Schmerzen frei und arbeitsfähig. 

Obwohl der Zustand der Patientin als bedeutend gebessert bezeichnet werden kann, 
lassen doch die bei der Menstruation immer wiederkehrenden Schmerzen einige Bedenken 
über ihr weiteres Schicksal aiiftauchen. Die Prognose wird noch weit bedenklicher durch 
die anatomische Untersuchung der exstirpirten Organe. 

Es war a priori anzunehmen, dass es sich um eine gleichnamige Erkrankung 
der Nieren einerseits und der Tuben andererseits handeln musste. Das Microscop 
batte nur noch zu entscheiden, ob es sich um eine chronische Schleimbautentzün- 
dung, oder aber um ein constitutionelles Leiden, oine Tuberculosis, handle, welche 
beide Organe successive befallen hatte. 

Obwohl schon die macroscopische Untersuchung der Niere mit den absce- 
dirten Pyramiden und der diffusen, gelben Infiltration der Corticalis das Bild einer 
Nephrophthisis deutlich hervortreten liess und die microscopische Betrachtung der 
Niere und der Tuben den Befund zu bestätigen schien, schickte ich, um ganz 
sicher zu gehen, die Präparate nach Zürich und erhielt darüber vom I. Assistenten 
des patholog.-anatom. Institutes, Herrn College P. Emst * in verdankensworther 
Weise folgende Bestätigung: 

„Es handelt sich im bewussten Falle zweifelsohne um Tuberculose. Nicht nur der 
„macroscopische Aspect der in den Pyramiden eingeschmolzenen Niere, auch die histo— 
„logischen Bilder sind characteristisch genug. Die schönsten und deutlichsten Bilder je— 
„doch gewann ich in Querschnitten durch die Tuben. Das dendritisch verzweigte Profil 
„der Tubarschleimhaut ist geschwellt, mannigfach kleinzellig, entzündlich infiltrirt. Starke 
„Muskellagen umgeben das Lumen, wie denn überhaupt die Wandung mächtiger als nor— 
„mal ist, namentlich auf Bechuung von stark vascularisirtem Bindegewebe. Zwischen den 
„Muskelbälkchen finden sich submiliare Tuberkel, Riesenzellen mit peripherem Kernkrans, 
„grössere Zellen und kleine Rundzellen in Menge. Allerdings hatte ich gehoflPt, Ihnen den 
„sicheren Befund von Tuberkelbacillen mittheilen zu können; aber ein einziges Mal h&tte 
„ich den untrüglichen Eindruck eines gut gefärbten Bacillus, was ich als einzigen He — 
„fund nicht zu sehr urgiren möchte.^ 

„Das betreffende Präparat war schon längere Zeit vor der Untersuchung in etwas 
„schwachem Alkohol gelogen und weich geworden. Beides sind Umstände, welche die 
„gute Färbung der Bacillen leicht verhindern ^ 

Damit wäre natürlich das Urtheil endgültig gefällt Aufifallend ist nur, darSa 
die Tuberculose sich noch in keinem andern Organe gezeigt hat, dass weder E>rü— 
seninfiltration, weder Disposition zu Katarrh, noch temporäres Fieber nacbzuweisen 
ist; dass die Abmagerung, die vor der letzten Operation begonnen, innegehalten 
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und einer neuen Fettablagerung und Erstarkung Platz gemacht hat. Die Patientin 
sieht blühend aus und trägt in keiner Beziehung den habitus tuberculosus. 

Unter solchen Umständen glaube ich doch auf Heilung, wenn auch nicht auf 
eine vollständige, so doch eine temporäre, vielleicht einige Jahre dauernde hoffen 
zu können. Mit höchster Wahrscheinlichkeit wird sich die Menstruation mit ihren 
Stömngen bald erschöpfen und dadurch das Leben für die Patientin geniessbarer 
werden. 

I^ach der neuesten Statistik von Harris^ der Qumu (Arch. g4n4r. do-m4d. 1882 
Dec.) noch zwei neue Fälle angereiht hat, wurde die Nephrectomie bis jetzt 102 
Mal ansgefubrt. Unter diesen Fällen war die Niere nur vier Mal tuberculös er¬ 
krankt Die Operation verlief dabei zwei Mal günstig, während sie zwei Mal 
lethalen Ausgang hatte. Qumu bemerkt dazu: „Obwohl die Tuberculosis gewöhn¬ 
lieh nur eine Niere befällt, so ist sie doch so häufig secundär, begleitet die Tuber- 
cnlosis anderer Organe, dass jedes operative Verfahren contraindicirt erscheint.*' 
Dagegen scheint mein Fall zu beweisen, dass die Exstirpation der tuberculös er¬ 
krankten Niere indicirt sei, sobald die Erkrankung eine primäre ist, oder andere, 
zn gleicher Zeit erkrankte Organe ebenfalls einer operativen Behandlung zugäng¬ 
lich sind. Mit ebenso grosser Berechtigung wird der Arzt dabei die Prognose auf 
temporäre Besserung oder Heilung stellen dürfen, als er sie bei der Exstirpation 
jedes malignen Tumors stellen darf. 

Da in neuester Zeit (Berl. klin. Wochenschr. 39 und 40, 1883) die Schnittfüh- 
nag bei der Nierenexstirpation im Schosse der ärztlichen Gesellschaft in Berlin 
nAier regen Discussion die Veranlassung gab, in der Küster, allerdings nicht 
dhas Widerspruch Co- Bergmann, Israel), einen Schnitt empfahl, „der genau in 
der Mitte zwischen der 12. Rippe und dem Darmbeinkamm verläuft und von 
der Axillarlinie bis nahe an die Wirbelsäule geführt wird,“ sei hier noch darauf 
kingewiesen, dass es in diesem Falle gewiss viel schwieriger gewesen wäre, die 
Niere durch einen solchen Querschnitt freizulegen und ihr oberes Ende von der 
Umgebung zu lösen. 

Auch Czemg'% Flankenschnitt hätte keine Vortheile geboten und uns voraus- 
sebtlich die Resection der 12. Rippe nicht erspart. 


V ereinstoeidolite. 

Gesellschaft der Aerzte in Zürich. 

1. Sitzung, den 3. November 1883. 0 
Präsident: Prof. Dr. Krönlein, Actuar: Dr. Lüning. 

Der Präsident eröffnet die Reihe der Wintersitznngen mit einer kurzen An¬ 
sprache, in der er namentlich auch der Thätigkeit der Gesellschaft im verflossenen 
Sommersemester gedenkt und dem Wunsche, die seit 2 Jahren üblichen Sommer- 
sitzungen auch in den Statuten berücksichtigt zu finden, Ausdruck verleiht. 

Hr. Prof. Dr. Buguenin demonstrirt eine Frau mit Morbus Addisonii und 

') Erhalten den 7. Jannar 1884. 
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exquisiter Bronzeförbung und knüpft au diese Vorstellung eine eingebende Be¬ 
sprechung des Symptomenconiplexes und der pathologischen Anatomie dieses 
Krankheitaprozesses-') 

Hierauf weist Hr. Prof Dr. Krönlem das Präparat einer als Unicom da¬ 
stehenden aherrirenden Struma zwischen trachea und Oesophagus 
vor, die vollstäudig unterhalb der ohern Tb oraxapertur gelagert war, 
dem Träger derselben zeitlebens Athembeschwerden gemacht und ihn schliesslich 
in Erstickungsgefahr gebracht batte, wogegen die Tracheotomie und Einführung 
einer König’scben Canule bis in den rechten Bronchus erfolglos blieb. Zur Unter¬ 
scheidung von den weniger seltenen aberrirendeo Strumen am Halse wird der 
Ausdruck Struma intratboracica vorgescblagen. *) 

Hr. Dr. Kerez referirt über die gemeinschaftliche Sitzung der Delegirten der 
ärztl. Gesellschaft mit denjenigen des Comit4’s für Feriencolonien in Sachen des 
Sanatoriums für rbachitische und scropbulöse Kinder. Es 
wurde ein weiteres Comit^ von 13 Mitgliedern in Aussicht genommen und speciell 
von Hrn. Pfarrer Bion angeregt, es möchte die ärztl Gesellschaft, im Interesse der 
Gewinnung weiterer Laienkreise für das Project, von ihrem Postulate, die Majorität 
der Delegirten in dieses Comitö zu stellen, abgehen. 

Hr. Dr. Kerez macht jedoch darauf aufmerksam, dass das in Aussicht gestellte 
Legat an die Erfüllung der erwähnten Bedingung geknüpft sei,, worauf auf den 
formellen Antrag von Hrn. Prof. Kröhlein hin die Gesellschaft einstimmig für die 
Beibehaltung jenes für ihre Mitwirkung beanspruchten Stimmen-Uebergewiobtes 
votirt. — 

Hr. Dr. Karl Lehmam^ der Zürich für längere Zeit verlässt, zeigt seinen Aus¬ 
tritt aus der Gesellschaft an. 

2. Sitzung, den 17. November 1883. 

Hr. Prof Dr. Hermann: Kleinere physiologische Mittheilungen. 
Der Vortragende referirt in Kürze über eine Anzahl Arbeiten aus dem physiolo¬ 
gischen Laboratorium. 

1) Ueber die Bedeutung der Vorböfe. Der bisherigen Auffassung 
des Vorhofes als Pumpe, welche vor die Ventrikelpumpe gesetzt Sei, widerspricht 
der Mangel von Eintrittsklappen und einer Peristaltik. Der Vortragende vertritt 
die alte Ansicht SAoda’s, der die Vorhöfe als Reservoirs für das Venenblut wäh¬ 
rend der Ventrikel-Systole dienen lässt. Er überzeugte sich gemeinschaftlich mit 
Prof Zechokke und Dr. Lehmann durch directe Inspection am blossgelegten (lang¬ 
sam schlagenden) Pferdeherzen, dass bei der Systole der Vorhöfe sich nur das 
trabeculär gebaute Herzobr vollständig entleert, während sich der übrige Vor¬ 
hof nur wenig verengt; dieses Factum wurde auch durch Einfübren einer Hand 
in den noch schlagenden Vorhof des Pferdes constatirt. Demnach ist, wofür auch 
der anatomische Bau schon spricht, das Hersohr das Reservoir, welches während 
der Ventrikel-Systole das Venenblut aufnimmt und es während der Diastole in 
die Kammer entleert; während letzterer aber fahren auch die Venen fort, ddrch 

*) Der Vortrag erscheint spSter in extenso. 

^ Der Vortrag wird an anderer Stelle in extenso publioirt werden. 
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den offenbleibenden, aber zu einem Canal verengten Vorbof hindurch Blut in die 
Kammer au entleeren. 

2)Modification des Versuches von Eduard Hering über 

die Geschwindigkeit des Blutumlaufes, vom Vortr. eingeführt. 
Da Thiere an dem dabei benutzten Ferrocyankalium leicht zu Grunde geben. 
Würde Ferrocyannfitriom genommen, und die eingefübrte Canüle gegen einen mit 
PKesspapier. beklebten Kymograpbion-Cylinder dirigirt; auf dem ahgenommenen 
nitd getrockneten Ffieaapapier wird dann portionsweise die Reaction mit Eisen- 
cblorid und Salaaäure angeatellt. 

8) Versuche von Hrn. Dr. Lehmam und tlud, med. Bichert aus Stockholm, 
an einer Thiry’achen Darmfistel zur Gewinaung reinen 
Darmaaftea an Ziegen. Es wurde die Modification von Yella gewählt, 
nüt Einnäbung beider Enden des abgetrennten Oarmstückes in die Wunde. Die 
Operation, beide Male vom Vortr. unter antiseptiscben Cautelen vorgenommen, 
verlief, ebenso wie die Heilung, ohne jede fieberhafte Beaction. Das erste Ver> 
enchsthier ging nach mehreren Tagen au Darmsteoose zu Grupde. Besser gelang 
der 2. Versuch bei einer 4jäbrigen Ziege, die nach einem Vierteljahre getödtet 
Würde. Es war ein Darmstück von 40 cm. Länge ausgelöst und in obiger Weise 
eingenäbt worden. Bis zum 5. Tage hielt die Kotbentleerung aus der Fistel an, 
Secretioa trat nur bei Eteiasung ein.und.betrug alsdann 1,5 Gramm pro Stunde; 
später wurde sie allerdings nach eingetretenem Prolaps continuirlicb. Von dem 
Seerete wurden absolut keine verdauenden Eigenschaften constatirt. Eingescbo» 
litte Fremdkörper kamen immer zu demselben Fistelende wieder heraus, obgleich 
dk Fistel sich für durchgespritztes Wasser durchgängig erwies; ein Darmstück, 
in welches kein Futter, keine Galle etc. gelangt, ist möglicherweise permanent 
in Ruhe. 

4) Eiine Untersuchung von Hrn. Dr. Lehmann: Nachweis der gleich¬ 
zeitigen Resorption von Salzen aus dem Darm durch Rlut- 
nnd Lympbgefässe mittelst directer Untersuchung an den Mesenterialgefässen. 

Keine Discussion. 

Hierauf spricht Hr. Dr. R. Bleuler über Milzbrand beim Menschen 
und die Milzbrandimpfung.') 

Der Vortrag wird um 9 Uhr behufs Erledigung einiger geschäftlicher Trac- 
tandec abgebrochen und die Fortsetzung auf die nächste Sitzung verschoben. 

Zur Aufnahme haben sich gemeldet die Herren DDr. Albrechl und Wümann. 

Hr. Dr. Wgder, der nach Berlin übersiedelt, wünscht Mitglied der Gesellschaft 
zu bleiben; letztere ertbailt ihre Zustimmung dazu. 

Medicinische Gesellschaft des Cantons Zug.') 

Den 4. October a. e. versammelte sich die kleine Schaar Zugerischer Aerzte 
um ihren getreuen Veteranen Dr. HeggU auf Schönbrunn’s luftigen Höben. Ja sie 
waren wirklich luftig und kühl, jene Höben; denn ein griesgrämiger Vormittag 

') Erscheint in extenso im Oorresp.-Bl. 

^ Erhalten 28. November 1888. 
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hatte die Schneegrenze sogar bis an den Park der hübschen Kuranstalt herabge¬ 
ruckt. Aber trotz Kegen im Thal und Scbneefall in der Höhe wagte unser Häuf¬ 
lein die Fahrt und hatte es nicht zu bereuen, indem schon unterwegs die Sonne 
sich zeigte und unsere ohnehin nicht schlechte *Laune auf die richtige Temperatur 
erhöhte. 

So gelangte man rasch an’s Ziel und konnte in behaglich geheiztem Saal un¬ 
verzüglich, um ja keine Zeit für den zweiten Akt zu verlieren, zu den Tractanden 
schreiten, deren erstes sich auch diesmal wieder mit dem Lesezirkel beschäftigte. 
Doch das arme, kaum zwölf Monate alte Kind sollte auch seinerseits eine Illu¬ 
stration zur Kindersterblichkeit des Kantons Zug abgeben, indem dasselbe beerdigt 
und an seiner Stelle ein wenigstens ebenso lebensschwaches Geschöpf, nämlich die 
Anlage einer mediciniseben Bibliothek geboren und der gleichen Amme, Lesezirkel¬ 
commission genannt, übergeben wurde. 

Mit der Frage der Kindermortalität kam man diesmal einen Schritt weiter 
dadurch, dass man den Beschluss fasste, den löbl. Sanitätsrath anzufragen, ob er 
geneigt sei, die Fortbildungs- resp. Wiederholungskurse der Hebam¬ 
men zu organisiren. 

Das dritte Tractandum bildete die Besprechung einer Zuschrift der löbl. canto- 
nalen Lehrerconferenz. Dieselbe hatte nämlich dem Wunsche des tit. Erziebungs- 
rathes gemäss, bei ihrer letzten Maiversammlung in Neuheim unsern Dr. Eürlimann 
eingeladen, über die Frage der Schulgesundheitspflege zu referiren, 
was derselbe auch in bekannter vorzüglicher Weise besorgte. Sämmtlicbe Postu- 
late HürHmwm'a waren von betreffender Conferenz angenommen worden und hatten 
zu folgendem Schlussantrag geführt: Die Zugerische cantonale Lehrerconferenz 
beauftragt ihren Vorstand, bei der tit. ärztlichen Gesellschaft dahin zu wirken, dass 
sie die bygieiniseben Verhältnisse an den Primarschulen des Cantons Zug einer 
genauen Prüfung unterwerfe und über die Ergebnisse Bericht erstatte. 

Die darauf folgende Discussion, welche als Hanptgegenstände der Untersuchung 
Locale, Mobiliar, Scbulmaterialien in Betracht zog, endigte mit dem Beschluss, 
eine Commission zu bestellen, die über Art und Weise der Durchführung ange¬ 
regter Prüfung auf nächste Aerzteversammlung Bericht zu erstatten hätte. In die 
Commission wurden gewählt die Herren DDr. HürUmatm^ Sidler und Arnold. 

Zum Schlüsse erfreute uns College Hegglin mit einem längere Vortrag über 
die Theorie der Wasserkur in ihrer äussern Anwendung. Der Vortragende 
behandelte speciell die Principien, nach denen in seiner Kuranstalt behandelt wird; 
und dem Unterzeichneten gefiel nicht am wenigsten der von andern Wasserheil¬ 
anstalten etwas abweichende Grundsatz, den Kuranden stets reichliche, nahrhafte 
und schmackhaft zubereitete Nahrung zu bieten, welchem Satz denn auch Vater 
Hegglin in dem uns nach Besichtigung der Anstalt gebotenen lukullischen Mahl alle 
Ehre machte. « 

Vom Humor des Menu, enthaltend unter anderem Potage ä la Priessnitz, Filet 
de Boeuf piquü ä l’armüe du Salut, Salade k l’acide de Walchwyl etc. verstieg sich 
unser freundliche Gastgeber sogar zur Poesie in einem von der ganzen Gesell¬ 
schaft begleiteten Sang von der Verdauung. 
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So verging in rosigster Stimmung der Abend, und als die Dunkelheit 
schon längst ohne unsere Zustimmung über Thal und Höhen sich gesenkt hatte, 
da brach man auf und zog in feierÜQher Weise beim Laternenschein durch die 
schauerliche, tiefe Schlucht der Lorze der Heimat zu. So mag Schiller sich das 
Heruntersteigen der Landleute von Uri und Unterwalden auf das Rütli gedacht 
haben. Werder. 


B^efeirate und I£iritilcen« 


1. Untersuchungen Uber den Einfluss des Schreibens auf Auge und Körperhaltung 

der Kindpr. 

Bericht an die zur Begutachtung dieses Gegenstandes niedergesetzte Commission 

von Prof. Berlin und Dr. Rembold in Stuttgart, erstattet am 23. September 1882. 

2. Zur Physiologie des Schreibens. 

Ein Beitrag zur Scbulhygieine von Dr. Leonh. EUinger in Mergentheim. 

Archiv für Ophthalmologie 28. 3. 

3. Zur Mechanik der Handschrift. 

Von Dr. 0. Kömgshöfer^ Augenarzt in Stuttgart. Berliner klin. Wochenschr. Nr. 11, 1883. 

Die wichtigen und zu positiven Kesultaten in der Physiologie des Schreibens führen¬ 
den Un^rsuchungen von Berlin und Rembold verdanken ihre EnquOte dem k. wQrttember- 
gischen Medicinalcollegium, welches dieselben durch eine Commission aus erprobten 
Schulmännern, Augenärzten und Medicinalbeamten vornehmen zu lassen dem k. wOrttemb. 
Ministerium des Innern unterem 9. Mai 1881 beantragte. 

Der Umstand, dass erdrückende Zahlen das zeitliche Zusammenfallen und grossen- 
theils auch den ursächlichen Zusammenhang der Myopie und der Scoliose mit dem Schul¬ 
besuch nach weisen, dass trotz schulbygieinischer Verbesserungen mancherorts — bessere 
Beleuchtung, moderne Subsellien — die alten Klagen nicht abnehmen, hat io den letzten 
Jahren dazu geführt, die Schreibmethoden, namentlich die verschiedenen Schriftarten und 
die verschiedenen Heftlagen einer genauem Analyse zu unterziehen. Trotz der von Pä¬ 
dagogen und Aerzten über diese Frage in jüngster Zeit gehäuften Literatur war keines¬ 
wegs eine Abklärung der Frage zu Stande gekommen. Die nothwendige Klarheit wünschte 
das württemb. Medicinalcollegium auf Grund ausgedehnter Untersuchungen über den Ge¬ 
genstand in den Schulen zu erhalten. 

Dem Bericht wird eine kritische Uebersicht der einschlägigen Literatur voraus- 
geschickt. 

Der erste Abschnitt handelt von der Physiologie der Schrift. Bei Beobachtung der 
Kinder beim Schreiben Hessen sich 3 mehr oder weniger scharf ausgesprochene Typen 
der Körperhaltung unterscheiden, welche bei der rechtsschiefen Schrift verkommen, 
nämlich: 

1) eine relativ aufrechte Haltung mit grösserer Entfernung des Gesichtes vom 
Hefte und annähernd paralleler Stellung des Beckens zum Tischrande, 

2) eine Linksbiegung des Kopfes, resp. der Wirbelsäule mit durchschnittlich gerin¬ 
gerer Entfernung des Gesichtes vom Hefte und zwar 

ä. mit schräg nach links gestelltem, 

b. mit annähernd gerade gestelltem Beckctn, 

3) eine Rechtsbiegung des Kopfes mit starker Annäherung des Gesichtes an den 
Tisch und das Heft und schräg nach rechts gestelltem Becken; dies die weitaus häufigste 
Haltung. 

Ferner stellten sich ganz bestimmte Beziehungen zwischen Körperhaltung und Heft¬ 
lage heraus; die Grundlinie, die Verbindungslinie beider Augenmittelpunkte, bildete stets 
einen beträchtlichen Winkel mit der Zeile, so zwar, dass die Grundlinie diese Zeile in 
der Richtung von links oben nach rechts unten, mit seltenen Ausnahmen von links unten 
nach rechts oben schnitt; Parallelismus zwischen Grundlinie und Zeile fand sich bei 
schräger Schrift nie. Bei Haltung 8 fand sieb-gerade Rechtslage, bei Haltung 1 schiefe 
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Rechtslage oder schiefe Mitiellage, bei Haltung 2 a ausserordentlich starke Schräglage 
des Heftes. 

Als treibendes Moment, welches der Grundlinie ihre Richtung vorschreibt, enthüllte 
sich der instinctive Trieb der Kinder, die Grundstriche der Buchstaben in die Sagittal- 
ebene au verlegen, d. h. dieselben senkrecht auf die Mitte der Grundlinie au aiehen. Bei 
371 Kindern wurde der Grundlinie-Grundstrichwinkel gemessen; in 93°/^ stand die 
Grundlinie au den Grundstrichen annähernd senkrecht, in 5®/^ senkrecht au den Haar¬ 
strichen, in 2% parallel au den Haarstrichen. Aus diesen Messungen abstrahiren BerHn 
und Rembold einen dictatorischen Einfluss der physiologischen Augenbewegungen auf den 
Schreibeact, und ich glaube, mH Recht. 

Aus diesem Geseta geht mit Nothwendigkeit hervor , dass das Kind bei gerader 
Rechtslage des Heftes rechts schief sitaen muss, bei schräger Mittellage gerade 
sitaen kann und bei XJebertreibung dieser Lage links schief sitaen muss. 

Berlin hat am deutschen Ophthalmologen«Congress in Heidelberg vom letaten Herbst 
mitgetheih, dass er auch linkshändig schreibende Individuen genauer untersucht, und bei 
ihnen ganz denselben Trieb wie bei den rechtshändig Schreibenden gefunden hat, die 
Strichelemente (hauptsächlich die Ghrundstriche) In die Sagittalebene au bringen oder in 
die Visirebene ; davon gab es unter 18 auf diesen Punkt hin untersuchten Leuten nur 8 
Abweichungen mit kleinerem Grundstrich-Grundlinienwinkel; allein in diesen Fällen 
schreiben die Leute mit der Ui^n Hand reohtsschiefe Schrift und es war evident, dass 
die dabei angewandten Heftlagen und Körperstellungen die erforderliche Rechtswendung 
des Kopfes bis aur Erreichung des Parallelismus zwischen Grundstrich und Sagittalebene 
in diesem Falle im höchsten Grade erschwerten, wenn nicht unmöglich machten. 

Referent hat in jüngster Zeit ebenfalls einen linkshändig Schreibenden der letzten 
Categorie untersucht und gefunden, dass bei ziemlich gerader Mittellage des Heftes der 
Grundstrich-Grundlinienwinkel für gewöhnlich auch kleiner war als ein rechter. Bei ge« 
nauer Beobachtung constatirte ich, dass.'nur mit Aufbietung aller Energie und auch so 
nur für kurze Zeit die Grundatjriche ihre rechtsschiefe Lage behielten; jeden Augenblick 
kamen 2 oder 8 Grundstriche, die steil stunden und mit der Grundlinie einen rechten 
Winkel bildeten; sobald der Schreibende dies inne wurde, nahm er sich wieder krampf¬ 
haft zusammen, den Grundstrichen ihre rechtsschiefe Lage zu geben, um aber nach Kur¬ 
zem in den alten Fehler aurückaufallen, und so wiederholte sich das gleiche Spiel immer 
von Neuem wieder. 

Dieses Gesetz, die Grundlinie senkrecht au den Grundstrichen zu stellen, spricht sich 
um so genauer aus, je exacter das Individuum schreiben will, beim Sohreibenlernen macht 
es sich am deutlichsten geltend , ist aber noch bis in’s höhere Alter nachweisbar und 
verliert an seiner Strenge nur bei Erwachsenen mit flüchtiger Handschrift 

Berlin und Rembold weisen im weitern nach, dass nicht allein die Gesetze der Augen- 
bewegung es gebieterisch verlangen, dass, bei gerader Mittellage des Heftes die Grund¬ 
striche senkrecht auf den Tischrand, der in diesem Falle parallel mit der Grundlinie ver¬ 
läuft , au stehen kommen, sondern dass diese Strichrichtung auch für die Hand die. 
natürlichste und bequemste ist 

Daraus ziehen die beiden Autoren aber nicht den Schluss, dass deshalb die aufrechte 
Schrift bei aufrechter Mittellage die rationellste sei, sondern sie finden, dass die Schräg« 
Schrift bei schräger Mittellage, welche in Wirkliclkkeit eine Steilschrift mit ansteigender 
Zeile ist, weit mehr den physiologischen Verhältnissen entspricht. Während es dem 
Kinde nicht schwer fällt, einzelne Buchstaben senkrecht auf horizontal gestellte Linie zu 
schreiben, so macht es demselben aussekordentliche Mühe, ein ganzes Stück in aufrechter 
Stellung fertig zu stellen. 

Während bei schräger Mittellage, wo die Zeile um 30—40^ ansteigt, eine nicht zu 
lange Zeile fertig geschrieben werden kann durch eine einfache Rotation im Schulter- 
gelenk , ohne dass der Vorderarm seman Stützpunkt au verändern braucht, der als 
Centrum eines Bogens, dessen Secante die Zeile ist, betrachtet werden kann, erfordert 
die Steilschrift bei gerader Heftlage eine viel complicirtere, mehr Kraft in Anspruch 
nehmende, daher rascher Ermüdung erzeugende Bewegung. Um eine gerade Zeile aus¬ 
führen zu können, muss sich die Hand quasi in sich zusammendrücken ; dieses Manöver 
ist sehr mühsam und reicht nicbit weit, der Ellbogen muss jeden AugenUick nach hinten 
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und rechts auawefcheo. Das Genauere dieser neuen und sehr wichtigen physioldgkcheü 
Aneeinandersetsungen muss im Original nachgelesen werden. 

Im 2. Abschnitt suchen die Verfasser eu eruiren, welchen Einfluss die schräge Mittel¬ 
lage des Heftes unter Beibehaltung der schrägen Schrift im practischen Schulleben auf 
die Körperhaltung der Kinder ausUbe. Sie fassen ihre Ergebnisse in felgende Sätse eu- 
saminen: 

1 ) Bei der Frage vom Einfluss der Ekshreibweise auf Auge und Körperhaltung der 
Sohöler kommen swei Hauptpunkte in Betracht, nämlich erstens die Annäherung, bezie- 
bungeweise die Vorwärtsbeugnng des Rumpfes und zweitens die Seitwärtsdrehung 
desselben. 

2) Beide sind insoweit unabhängig von einander^ dass zwar beide häufig gleichzeitig 
Vorkommen, aber auch jedes für sich ohne das andere beobachtet wird. 

8 ) Die Annäherung birgt, wenn sie gross wird, eine erhebliche Gefahr für die Augen 
in sich, die Seitwärtsdrehung kann zur Ursache habitueller Verkrümmung werden. 

4) Die alleinige Ursache der Seitwärtsdrehung ist die gerade oder nur wenig ge«* 
neigte Rechtslage des Heftes. Die Vorbeugung aber hat verschiedene Ursachen. Die 
wichtigsten davon dürften sein: Schwäche des kindlichen Körpers, welche in Verbindung 
mit unzweckmässigen Subsellien und zum Theil dnrch die io Folge der Rechtelage des 
Heftes gemachte Verdrehung des Rumpfes zu baldiger Ermüdung führt, das Neue und 
Ungewohnte der Nabarbeit, schlechte Beleuchtung, schlechtes Schreibmaterial. (Zu letz* 
terem rechne ich zweifelsohne Schiefertafel und Griffel; während die beiden Verfasser 
weniger Gewicht darauf legen. Referent. ) 

Ö) Die Vorwärtsbeugung wird sich nur zu einem kleinen Theile durch Abänderung 
der Schreibweise bessern lassen: ohne gnte Subsellien und ohne Energie des Lehrers 
wird der Nutzen nach dieser Richtung kein hochgradiger sein ; ja es wird bezweifelt 
werden müssen, ob ganz jnnge Kinder im ersten Schuljahr überhaupt eine Entfernung 
vom Schreibobject einhalten können, von der eine Schädigung des Auges nicht eu fürch<* 
ten wäre. 

6 ) Dagegen ist durch Abänderung der Schreibweise, sei es nun aufrechte Schrift bei 
gerader Heftlage oder Hegende bei stark schräger Mittellage die Seitwärtsdrehung des 
Rumpfes erfolgreich zu bekämpfen. Ohne eine solche Aenderung aber müssen die Kinder 
selbst in den besten Subsellien verdreht sitzen. 

7) Die aufrechte Schrift bei querverlaufender Zeile ist, als den Bewegungsgesetzen 
der Hand zuwider und daher stark ermüdend, zu verwerfen. Dagegen ist die liegende 
Schrift, so ausgeführt, dass die Grundstriche der einzelnen Buchstaben senkrecht zum 
Tischrand gemacht werden, die Zeile aber genau vor der Mitte des Körpers in einem 
Winkel von 80—40^ schräg anzieht, diejenige, bei welcher der Körper eine symmetrische 
Haltung bewahren kann und zugleich an Auge und Hand die geringsten Anforderungen 
gestellt werden. Diese Schreibweise kann ohne besondere Schwierigkeiten in den Schu¬ 
len durebgoführt werden; wobei allerdings vorausgesetzt werden muss, dass die Lehrer 
von der Wichtigkeit der Maassregel überzeugt sind und einen Einblick in deren physio¬ 
logische Gründe besitzen; denn nur dann werden sie auch die zur Durohführung nöthige 
Aufmerksamkeit und Energie an den Tag legen. 

Als Anhang werden die Hauptresultate der Refractionsprüfungen im Waisenhaus, im 
Realgymnasium und im Eberhard-Ludwigs- Gymnasium in Stuttgart mitgetheilt; im letz¬ 
tem loztitut fanden sieh 45, 7^0 9 Realgymnasium 41,7®/o Kurzsichtige. Unter 982 
Schülern waren 211 oder 22^0 Anisometrope und zwar 109 mit stärkerer Refraotion des 
rechten und 102 mit stärkerer Refraction des linken Auges. 

Den Schluss der Arbeit bilden die detaillirten Anträge behufs Vorschriften beim 
Sebreibunterrioht 

Die Arbeiten von Berlin und Rembold habea leider bisher noch keine Control-Unter- 
suehongen erfahren, dagegen aber zwei Meinungsäusserungen wachgerufen. 

Für EUinger ist die Dignität des geometrisohen Verhältnisses zwischen Grundlinie 
und Grundstrichen aus Berlinds Arbeit nicht ersichtlich geworden. ElUnger anerkennt Fol¬ 
gendes: Wir lesen, AH and Jung, in Primärsteliung der Augen, die verticalea Meridiane 
stehen vertical auf der Zeile, eine durch die horizontale Meridianebene gelegte Linie deckt 
sich mit der Grundlinie, beide in stetem Parallelismus mit den Zeilen. Wenn wir einem 
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Leeenden, lese er nun deutsch, fraosösisch, griechisch oder arabisch, Öescbriebenes oder 
Gedrucktes , sein Buch oben nach links oder nach rechts drehen, dann beeilt er eich, 
durch Drehen des Kopfes diesen Parallelismus wieder zu gewinnen. Diese Anschauung 
ist richtig, soweit es sich um Steilschrift und steilen Druck handelt, und soweit deckt 
er sich vollständig mit dem Gesetz von Berlin. Für die Schrägschrift verliert der Satz 
seine allgemeine Gültigkeit Es gibt viele Leute, die ihre Briefe schief in die Hand 
nehmen, oben nach links gewendet, um sie zu lesen; der Referent persönlich liest schräge 
Schrift entschieden leichter bei Linksdrehung des Heftes oder leichter Rechtedrehung des 
Kopfes oder Körpers. Zugegeben muss werden, dass wir schräge Schrift auch bei ge¬ 
rader Heftlage lesen können. Was aber ftir’s Lesen gilt, für’s Erkennen der Schrift, kann 
nicht auf’s Schreiben, auf die Ausführung der Schrift namentlich beim Kinde mit unfer¬ 
tiger Schrift tale quäle übertragen werden; hier machen eich die Gesetze der Augen- 
steliungen in viel rigoroserer Weise geltend« 

Während Ellinger in der Hauptsache mit Berlin darin übereinstimmt, dass die Augen¬ 
bewegungsgesetze einen dominirenden Einfluss auf die Schreibstellung des Kindes aus¬ 
üben, nimmt ein jüngerer Fachcollege, Dr. 0. Königshöfer, der seit einigen Jahren neben 
Berlin in Stuttgart als Augenarzt sich niedergelassen hat, in seinem Aufsatz „Zur Me¬ 
chanik der Handschrift^ einen ganz andern Standpunkt ein. 

Für Königshöfer hat Berlin zwar den Nachweis geliefert, dass der von einigen Auto¬ 
ren, BO besonders von EUinger angenommene Parallelismus zwischen Zeile und Grundlinie 
nicht existirt, dass im Gegentheil die Mehrzahl der Schreibenden einen Winkel von 45^ 
zwischen Linie und Grundlinie bezw. einen solchen von 90^ zwischen Grundlinie und 
Grundstrich sucht. Dieses Gesetz erkennt Königshöfer als erwiesen an ; hingegen zieht 
Königshöfer nicht nur nicht die nothwendigen logischen Schlussfolgerungen aus diesem 
Gesetz, welche nur bedeuten können, dass die Augenbewegungsgesetze die Schreibstellung 
dominiren. Königshöfer stellt der natürlichen Logik eine Thatsache entgegen, die für ihn 
Alles, für ruhige Beobachter aber nicht viel beweist; er rechnete mit Hülfe der Loga¬ 
rithmentafel aus, wie gross der vom Auge bei der Ausführung jedes einzelnen Striches 
und Buchstabens zu machende Kreisbogenabschnitt oder Drehungswinkel ist und gibt 
hiefür folgende Tabelle. 

Entfernung der Augen Bewegungswinkel bei einer Buchstabengrösse von 

vom Hefte 40 mm. 26 mm. 12 mm. 6 mm. 3 mm. 

160 mm. IV IO'" 9« 81' 44" 4® 34' 60" 2® 17' 80" 1® 8' 46" 

800 mm. 7® 87' 40" 4« 44’ 20" 2® 17' 80" 1® 8' 46" 0® 84' 22" 

880 mm. 1® 48' 82" 0® 64' 16" 0® 27' 8" 

Daraus zieht Königshöfer den Schluss, dass bei der gewöhnlichen Currentschrift das 
Auge nur der Richtung der Zeile zu folgen hat, dass dagegen für die Anfertigung des 
einzelnen Buchstabens keinerlei Bewegung nothwendig ist, da für Buchstaben der zweiten 
Grösse das Bild auch bei allergrösster Annäherung und bei ruhiger Lage des Auges noch 
vollständig in die Macula fällt. 

Königshöfer folgert nun weiter: Da daraus nun klar hervorgeht, dass die Bewegungs¬ 
gesetze des Auges beim Schreibeacte gar nicht oder nur in ganz unbedeutender Weise 
in Betracht kommen, erscheinen selbstverständlich auch die darauf von Berlin und Andern 
basirten Schlussfolgerungen als hinfällig. Für das Auge ist, soweit seine Bewegungs- 
gesetze in Betracht kommen, die Richtung der Schrift ganz gleichgültig. Königshöfer be¬ 
müht sich klar zu machen, dass in dem Streben, dem Handgelenk und den Fingern beim 
Schreiben eine für die Ausiührung der Buchstaben möglichst bequeme Stellung zu geben, 
die alleinige Ursache der verschiedenen Arten schlechter Körperhaltung liegt. 

Für Denjenigen, welcher die Arbeit von Berlin und Rembold mit Aufmerksamkeit liest, 
ist eine Kritik des Königshöfer'schen Aufsatzes überflüssig. Da aber heut zu Tage bei 
dem Ueberfluss an Lesestoff auf allen Gebieten das Wissen gar mancherorts nur aus 
Referaten geschöpft wird und die vorliegende Frage die weitesten Kreise, Eltern und 
Lehrer, den practischen Arzt und den zukünftigen ärztlichen Schulinspector interessirt, so 
schien eine Kritik derselben geboten. 

Das Gesetz von Berlin und Rembold muss anerkannt werden, so lange ein auf ebenso 
gewissenhaften Beobachtungen basirender Gegenbeweis nicht geleistet ist; die logischen 
Schlussfolgerungen haben die beiden Herren aus demselben auch gezogen. Dass die 
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SohreibstelluDg uod Heftlage, \velche für die Äugen die wohlthütigaten Und zweckmässig- 
sten sind, auch für Arm und Hand die bequemsten sind, haben Berlin und Remboid genauer 
entwickelt als Königshöfer dies gethan hat. Der Grund, welchen Letzterer den Schluss¬ 
folgerungen des BerlirC^ehevi Gesetzes entgegenhält, ist auch nur ein Scheingrund. Königs^ 
höfer verwechselt ähnlich wie ElHnger die Vorgänge des Lesens und Schreibens vollständig 
mit einander. Etwas anderes ist es, Geschriebenes oder Gedrucktes zu erkennen, etwas 
anderes, die Schrift auszufUhren, namentlich für ein Kind in den ersten Schuljahren, und 
später beim sogenannten Schönschreiben; hier ist das Schreiben ein wahres Zeichnen, 
man kann deutlich genug sehen, wie das Kind anfänglich den ganzen Buchstaben genau 
verfolgt, oft nicht nur mit den Augen, sondern mit dem ganzen Kopf und sind bei man¬ 
chen Kindern die Mitbewegungen von Gesichtsmuskeln, besonders der Lippen und häufig 
auch der Zunge nur schwer zu unterdrücken. 

Ist das Kind etwas vorgerückter, so visirt es, wie Berlin . genau ausgeführt, auf 
Ausgangs- und Endpunkt der Haarstriche, um der Ausführung der Grundstriche meistens 
genau zu folgen. Diese letztere Bewegung erhält eich auch bis in's spätere Alter, sobald 
es darauf ankommt, eine hübsche Hand zu schreiben. Nur die ganz liederlichen, unles¬ 
baren Handschriften, wie sie leider häufig genug Vorkommen, verlangen weniger genaue 
Controle von Seiten der Augen des Schreibenden, stellen aber um so mehr Anforderung 
an die Augen und Combinationsgabe des Lesenden. Pflüger. 

Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 

Von Prof. Aug. Hirsch io Berlin. 

II. Auflage. Stuttgart, bei Ferd. Enke, 1883. 2. Abtbeilung. 467 8. 

In verbältnissmässig kurzer Zeit int die 2. Abtbeilung der 1. des obigen Werkes 
nacbgefolgt Es enthält dasselbe : 1. die eigentlichen chronischen Infectionskrankheiten, 
wozu Verf. den Aussatz, die venerischen Krankheiten, die Yaws, die Button-Scurvy, die 
Verruga peruviana und den endemischen Kropf und Cretinismus rechnet; sodann 11. die 
Intoxications-Krankheiten, darunter den Ergotismus , die Pellagra, die Acrodynie, die 
Pelade, die Milk-Sickness, die endemische Kolik; IIL die parasitären Krankheiten, so¬ 
wohl die thierischer Natur, die von gewissen Cestoden, Trematoden, Nematoden und In- 
secten herrühren; als auch die pflanzlicher Natur, wie Pityriasis, Favus, Herpes tonsurans 
und Mal de los pintos; IV. die infoctiösen Wundkrankheiten, wie das Erysipel, das Puer¬ 
peralfieber und den Hospitalbrand; V. die chronischen Ernährungsstörungen, worunter 
Ansemie und Chlorose, Scorbut, Poiios, Beriberi, Scrophulose, Diabetes und Gicht. 

Unstreitig ist es den ersten 4 Gruppen eigen, dass sie von aussen, aus der Um¬ 
gebung der Befallenen kommenden Schädlichkeiten in der Form von organischen Sub¬ 
stanzen ihre Entstehung verdanken, wie verschieden auch in Symptomen und Verlauf, 
wie in Bezug auf die inficirenden Materien die einzelnen Krankheiten sind. Wesentlich 
anders verhalten sich nach dem Verf. die pathogenetischen Verhältnisse bei der V. Gruppe, 
bei der mangelhafte, ungenügende und unzweckmässige Ernährungsverhältnisse die Haupt¬ 
rolle spielen sollen. Immerhin wenn wir den modernen pathologischen Standpunkt hin* 
sichtlich der Aetiologie der Annmia intertropica, der Beriberi, der Scrophulose berück¬ 
sichtigen, so scheint es klar, dass auch das Schicksal der Krankheiten dieser V. Gruppe 
kein anderes sein wird, als in Bälde innerhalb der I. und II. Gruppe ihre Stellung zu 
ftoden. Bei einem solchen Stande der Lehre fragt sich der Leser verwundert, warum 
denn die Tuberculose, die Dysenterie *und die Diphtherie nicht in diesem Bande ihre 
Stelle gefunden haben ? Fragen, die Verf. erst im 8. Bande beantworten wird. Die In¬ 
fectionskrankheiten verdanken insgesammt speciflseben Infectionsstoffen, die allerdings bis 
jetet so gut wie unbekannt sind, ihr Dasein. Allen ist, zum Theil in verschiedenem 
Maasse, ein endemischer Charakter eigen und die Localisation auf der Haut, den Creti- 
niemus ausgenommen. Aussatz und Syphilis sind Krankheiten, deren Auftreten und 
Kenntniss so alt sind, als wie geschichtliche Nachrichten überhaupt reichen,,während wir 
über Yaws, Button-Scurvy und Verruga peruviana erst in neuerer Zeit Kenntniss erhiel¬ 
ten. Aussatz und Syphilis gehörten ihrem Ursprünge nach ganz der alten Welt, die 
peruvianische Beule der neuen an. Alle diese Krankheiten haben sich schon in ihrem 
Auftreten zu Epidemien entwickelt. 

Becht verschieden von diesen Krankheiten erscheint der endemische Cretinismus,. 
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während er allerdinge wieder als endemischer Kropf sich ihnen mehr nähert. Wie keine 
andere Krankheit, Malaria vielleicht ausgenommen, ist diese in ihrer Genese an die phy- 
sicalischen und chemischen beziehungsweise mineralogischen Verhältnisse des Bodens 
gebunden. Sie kommt mit Vorliebe in gebirgigen Gegenden vor, und es scheint, dass 
magcesiahaltiges Trinkwasser nicht ohne Einfluss dabei ist. Die geologische Beschaffen¬ 
heit der Oertlichkeiten, wo beide verkommen, ist nicht ohne Bedeutung, doch räumt auch 
ihnen Verf. keinen entscheidenden Einfluss ein. Als eigentliche Ursache gilt ihm ein 
speciflsches, den Infectionsstoffen ähnlich wirkendes Agens. 

Besser gekannt ist die Genese der Intoxicationskrankheiten, wie des Ergotismus vom 
Mutterkorn des Roggens, der Pellagra durch verdorbenen Mais, der Pelade durch Mais¬ 
mutterkorn, der Milchkrankheit durch verdorbene Milch. Alle diese Krankheiten haben 
gemäss der verwandten Natur der einwirkenden Noxen viel Verwandtes auch in den 
Krankheitserscheinungen. Ergotismus, Pellagra, Acrodynie gehören Europa, Pelade und 
Milchkrankheit der neuen Welt an. Die ISrankheiten sind nur in den Gegenden heimisch, 
wo die betreffenden Krankheitsstoffe sich Anden und treten daselbst manchmal als Epi¬ 
demien und Epizootien auf. Die endemische Kolik, die Verf. noch anreiht, gehört zweifel¬ 
los zu den Metallvergiftungen. 

Unter den parasitären Krankheiten erfahren wir die Geschichte und Verbreitung der 
Würmer, Insecten und niedern Pflanzen, die den Menschen von aussen oder von innen 
überfallend als Krankheitserreger wirken. In erster Linie erscheinen die schon durch 
die Häufigkeit ihrer Verbreitung imponirenden Tmnien, dann der seltenere Botriocephalus 
latus, über den uns Balz aus Japan berichtet, dass er dort sehr häufig vorkommt, eine 
der ersten sichern Nachrichten über sein Auftreten in aussereuropäischen Ländern. End¬ 
lich Echinococcus, dessen Vorkommen beim Menschen an die beim Hunde und Schafe 
vorkommende Tmnia Echinococcus gebunden zu sein scheint. Uebrigens sind die Nach¬ 
richten über Botriocephalus und Echinococcus noch sehr mangelhaft. Unter den Trema- 
toden wird das Distoma bmmotobium abgehandelt, das in warmen Ländern vorkommt 
und vorzugsweise zur Hmmaturia intertröpica Veranlassung gibt. Neuestens wurden von 
Bälz noch andere Arten als in Japan vorkommend beschrieben. Unter den Nematoden 
sind die häufigsten Ascaris lumbricoides, Oxyuris vermicularis und Trichocephalus dispar, 
die über die ganze Erdoberfläche verbreitet sind. Beschränkter scheinen Trichina spi- 
ralis, Anebylostoma duodenale, Anguillula stercoralis, Filaria sanguinis hominis und Fi- 
laria medinensis zu sein, von denen einige geradezu nur den Tropen angehören. Auch 
diese Krankheiten können sich manchmal zu Epidemien entwickeln. Uebrigens ist über 
ihre Geschichte und Genese noch viel Dunkel verbreitet. Unter den Insecten ist zuerst 
die in ihrer Geschichte so weit wie das Menschengeschlecht reichende Krätzmilbe abge¬ 
handelt, dann folgen der Sandfloh und die Larven einiger Fliegen, die durdi ihr Ein¬ 
dringen in die Nasenhöhle und in die Haut des Kopfes und Rumpfes des Menschen sehr 
schmerzhafte Krankheiten erzeugen. Den Schluss dieser Abtheilung bilden die pflanz¬ 
lichen Parasiten, die Pityriasis versicolor, Favus, Herpes tousurans und Mal de los pintos 
hervorrufen, indem sie in die Haut von aussen eindringen. Die 8 ersteren sind bei uns 
bekannt genug, während die letztere den Tropen angehört. 

Die infectiösen Wundkrankheiten sind charakterisirt durch einen infectiös-pathologi- 
schen Process, der von einer Wunde an der Körperoberfläche ausgeht. Die Träger der 
Krankheit sind hier auc)i pflanzlicher Natur , die zum Unterschiede der Epiphyten als 
Entopbyten wirken. Es sind zweifellos diese Krankheiten so alt wie die Heilkunde 
selbst, sie kommen sporadisch, endemisch und epidemisch vor, sind oft sehr bösartigen 
Charakters und verdanken ihre Genese specifischen Bacterienarten. Man darf wohl bei 
dieser Gelegenheit der grossen Verdienste in der erfolgreichen Bekämpfung gerade dieser 
Krankheiten von Seiten der jetzigen Medicin rühmend erwähnen. 

Unter den chronischen Ernährungsanpmalien ist die Verbreitung und Geschichte der 
Anesmie und ,Cblorose gut bekannt, weniger gilt dies vom Scorbut, über den wir erst 
seit dem 16. Jahrhundert sichere Nachrichten haben und zwar zuerst über Schiffs- und 
^rst viel später über Landepidemien. Was seine Verbreitung betrifft, so scheint es 
zweifellos unrichtig und übertrieben, was die Schriftsteller über sein Auftreten, in frühem 
Jahrhunderten melden. Bezüglich der Pathogenese ist auch jetzt noch der Mangel an 
frischen Vegetabilien bei der Nahrung das Wahrscheinlichste. Ueber den Ponos von 
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Spezza und Hydra herrscht noch grosses Dunkel, das Ober Beriberi fängt an in neuester 
Zeit sich bedeutend aufzuhellen, wenn auch die Frage ihrer Genese einer Lösung noch 
ferne genug ist. Die verbreitetste und am längsten bekannte dieser Krankheiten ist die 
Scrophulose, ohne dass anderes als Allgemeines über ihre Genese bekannt wäre. Ihrer 
Deutung durch Koch gegenüber verhält sich Verf. vor der Hand noch ablehnend. Aehn- 
lieh verhält es sich mit Diabetes und Gicht, womit das Buch sehliesst. Diese so kurz 
und so allgemein als möglich gehaltene Inhaltsanzeige dieses 2. Bandes lässt vermuthen, 
weiche ungeheure Summe von empirischem Materiale uns neuerdings geboten wird. Wenn 
es sich trotzdem nicht leugnen lässt, dass unsere Kenntnisse über Geschichte, Verbreitung 
und Genese aller dieser Krankheiten noch unsicher und lückenhaft genug sind, so liegt 
dies in Verhältnissen, deren Natur ich bei der Besprechung des 1. Bandes schon ange¬ 
führt habe. ^Am Fleiss und Scharfsinn des Verf. hat es wahrlich nicht gehangen, nicht 
noch mehr Licht in diese Verhältnisse zu bringed. 

Wenn neuerdings die experimentelle Methode viel grössere und glänzendere Triumphe 
bezüglich der Krankheitsgenese gefeiert zu haben scheint, so ist gerade diese historisch¬ 
geographische Methode mit ihren Ergebnissen geeignet, unsern Blick von einer oft an 
Uftwissenschaftlichkeit grenzenden Einseitigkeit zu bewahren, zu der uns, wenn es in 
bisheriger Weise fortgeht, die ausschliesslich geübte experimentelle Methode führen 
würde. 

In Bezug auf die sonstige Ausstattung des Bandes von Seiten des Verfassers wie 
des Verlegers gilt air das Rühmliche, das ich beim 1. Bande schon mittheilte. 

_ L. W. 

Grundriss der klinischen Balneotherapie 

einschliesslich der Hydrotherapie und Klimatotherapie für practische Aerzte und Studirende 
von Medicipalrath Dr. E. Heinrich Kisch ^ Brunnenarzt in Marienbad etc. etc. 

Mit 40 Holzschn. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1888. 

Im vorliegenden, 520 Seiten starken Werke versucht der seit 20 Jahren als Brunnen- 
ant wirkende, auf dem Gebiete der Balneologie rühmlichst bekannte Verfasser die bis 
vor Kurzem (?) noch auf purer Empirie beruhenden Doctrinen der Balneologie, Hydro¬ 
logie und Klimatologie auf physiologischer Grundlage aufzubauen. 

Verf. beginnt, wie üblich, mit einer Geschichte der betreffenden Disciplinen, um dann 
auf das Wesen, die Entstehung und die Untersuchung der Heilquellen überzugehen. Als 
neu sind hier zu erwähnen die raicroscopischen Untersuchungen der Mineralwässer, resp. 
des auf dem Objectträger eingetrockneten Tropfens, zur vorläufigen raschen Orientirung 
über die Hauptbestandtheile. Das dritte Capitel ist der therapeutischen Verwendung der 
Mineralwässer gewidmet. Hier ist zu erwähnen die zuerst vom Verf. empfohlene hypo- 
dermatieche Anwendung gewisser Wasser, besonders des arsenhaltigen von Roneegno, 
welches in 1 1. 0,006 Arsensäure enthält. Verf. will davon (1—6 Injectionen von je 
1,0 p. d.) günstige Erfolge bei scrofulösen Drüsenhyperplasien, bei Psoriasis, Eczem und 
Milztumoren gesehen haben. In dem Abschnitt über die balneologische Pharmacodynamik 
werden kurz die Indicationen und Contraindicationen der verschiedenen Heilquellen nor« 
mirt, welche letztem summarisch aufgezählt, analysirt und zum Tbeil auch in sehr über¬ 
sichtlicher Weise graphisch dargestellt sind. Dabei sind auch die Milch-, Molken-, 
Kumys- und Traubencuren nicht vergessen. Das in andern Werken fehlende Capitel 
über Balueotechnik enthält Vorschriften über Fassung, Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwasser, ihre künstliche Nachahmung, über Badeeinriehtungen und Apparate. Die 
Hydrotherapie mit Einschluss der Meerbäder ist etwas kure abgehandelt, noch mehr die 
Klioiatotherapie, wo besonders die zahlreichen und so bekannten Luftcurorte der Schweiz 
entschieden zu kurz kommen. Gersau z. B. ist gar nirgends erwähnt. 

Den Haupttheil des Buches bildet, wie zu erwarten, die klinische Balneo-, Hydro- 
and Klimatologie, an welche sich noch ein alphabetisch geordnetes Verzeichniss der be- 
dentenderen europäischen Curorte anschliesst mit Berücksichtigung des Klimas und ander¬ 
weitiger beachtenswerther Momente derselben. 

Das Buch bildet entschieden eine bemerkenswerthe Bereicherung der zwar nicht 
Uetnen balneolcgischen Literatur und wird jedem Arzte zum raschen Orientiren angenehm 
sein. _ Münch. 
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20. medicinischer Bericht Uber die Thätigkeit des Jenner>Kinderspitales in Bern 

im Laufe des Jahres 1882. 

Veröffentlicht von Prof. Dr. Demme, 

Der Eingang des Berichtes enthält einen BQckblick auf die Thätigkeit der zurück¬ 
gelegten 20 Jahre, die seit der Gründung des Spitals verflossen. 

Dasselbe wurde am. 2. Juli 1862 eröffnet durch die Testamentsexecutoren der hoch¬ 
herzigen Stifterin, Frl. Julie von Jenner. 

86,148 Kinder wurden seit der Gründung des Spitales bis zur Abfassung des vor¬ 
liegenden Berichtes daselbst verpflegt und zwar 4214 Kinder im Spitale selbst, 31,984 
Kinder ambulatorisch. 

Die Normalzahl der im Spitale verpflegten Kinder schwankt zwischen 24 und 26, 
auf 6 in drei Stockwerken liegenden Krankensäle und 2 Äbsonderungszimmer vertheilt. 

Das Spital enthält ferner alle nöthigen Nebenräume, wie Sectionszimmer, Wartzimmer, 
poliklinischer Saal, Untersuchungszimmer. 

Ein Assistent wohnt im Hause. 

Neben dem von FrL von Jenner herrührenden Spitalfonds bestehen noch zwei ge¬ 
sonderte Stiftungen, 1) zur Neubekleidung bedürftiger Kinder (Stiftung von Prof. 
Demme) und 2) zur Speisung poliklinischer Kranker. Noch verdient er¬ 
wähnt zu werden, dass durch diese Specialfonds arme Wöchnerinnen mit Geld 
unterstützt werden, um ihren Neugebornen wenigstens während 6—8 Wochen die Brust 
reichen zu können. 

Die Anzahl der eigentlichen Spitalpfleglinge betrug im Berichtsjahre 228 (49 ausser- 
ehelich). 147 männlich, 81 weiblich. 81 Kinder waren einige Tage bis 12 Monate, 
97 1^6, 33 7—11, 17 Kinder 12—16 Jahre alt. 

Das 16. Altersjahr bildet die Grenze für die Zulassung von Pfleglingen. 

141 Kinder litten an Innern, 87 an chirurgischen Erkrankungen. Hievon starben 
32 = 14 ^/q. Das bei weitem grösste Contingent zu dieser Sterbeziffer stellten die ein¬ 
zelnen Localisationen der Tuberculose. 

614 Kinder, die sich zur Aufnahme gemeldet, mussten aus Mangel an Baum abge¬ 
wiesen werden. 

(Es ist befremdend, dass einer solchen Thatsache gegenüber die Behörden des Spi¬ 
tales nicht zum Neubau geschritten, sei es aus eigenen Mitteln oder mit Hülfe von Staats¬ 
geldern. Bef.) 

Durch die Poliklinik des Spitales wurden im Berichtsjahre verpflegt 8287 (1902 
männliche, 1886 weibliche) Kinder; hievon wurden 707 in ihren Wohnungen regelmässig 
besucht. 

1321 Kinder waren wenige Tage bis 1 Jahr, 817 1—6, 476 7—11, 422 12—14, 
262 Kinder 16—16 Jahre alt. 

Von den 8287 poliklinischen Kranken starben 168 == 4,6%. 

Von den 228 Spitalpfleglingen erhielten Muttermilch während der ersten Lebens— 
Wochen 178; von den 8287 poliklinisch behandelten Kindern 2007. 

Anschliessend behandelt Verfasser in sehr instructiver W^eise die Häufigkeit 
d e r T u b e r c u 1 o 8 e und ihrer wesentlichsten Localisationen im 
Kindesalter; gibt casuistische Beiträge zur Lehre von der Peritoneal-, Larynx- 
und Hauttuberculose (Lupus), sowie der allgemeinen Miliartuberculose im Kindesalter 
und endlich eine Uebersicht der Untersuchungen über Tuberculose seit der üTocAVeheo 
Entdeckung. 

„Die Tuberkelbacillen,“ sagt Verfasser auf Seite 60 seines Berichtes, 
„Anden sich im Kindesalter am zahlreichsten in den tuberculösen Herderkrankungen 
jüngster Eruption, in den miliaren Knötchen der acuten Miliartuberculose, in den fri¬ 
schen käsigen Herden der tuberculösen Pneumonie , namentlich bei ihrer Entwicklung 
aus Masernpneumonie, ferner in den Bändern tuberculöser Darmgeschwüre, endlich in 
frisch verkästen Lymphdrüsen. Sie werden in der Begel nur in beschränk¬ 
ter Zahl, häufig nur in vereinzelten Exemplaren in den Lupusknoten, in den f u n — 
gösen Wucherungen der als Tumor albus zusammengefassten Gelenken t — 
Zündungen, in den Granulationen der Osteomyelitis, der Finger- und Zehenphalangen 
(Spina ventosa) angetroffen. 
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ln den DestructiooBgebieten chronischer tuberculöser Phthisen, sowie in alten 
käsigen Knochen* oder Drüsenherden sind sie um spärlichsten i^orhanden, ja zuweilen 
schon früh vollständig zu Grunde gegangen. 

Ich habe bereits in Nr. 15, Jahrgang 1883, der Berliner klinischen Wochenschrift, 
über die Mehrzahl meiner hier einschlagenden Untersuchungen Mittheilung gemacht. Im 
Anschlüsse hieran erwähne ich heute noch des positiven Resultates der bacillären Unter¬ 
suchung von 3 neuen, seither von mir behandelten Fällen von knötchenförmigem Lupus 
der Nase und der Wangen, 

Bei 17, an der Form der früher als Tumor albus beschriebenen fungösen Sy- 
n o V i t i 8 und Ostitis articularis leidenden Fällen wurden die intra vitam ex- 
cidirten käsig-speckigen Massen und Granulationen wiederholt und in zahlreichen Prä¬ 
paraten auf den Nachweis des Tuberkelbacillus untersucht. 

15 dieser Fälle boten ein positives, 2 ein negatives Resultat. Bei den letztem 
2 Fällen handelte es sich um alte, sehr fortgeschrittene DestructionsVorgänge, bei 
welchen die Bacillen, wie in alten käsigen Herden, wohl zu Grunde gegangen 
sein konnten.^ 

Die Bacillen können sich selbstverständlich auch bei Kindern in allen Secreten und 
Excreten tuberoulös erkrankter Organe finden und sind in vielen derselben auch nachge¬ 
wiesen worden. 

Von den Eingangs des Referates erwähnten 36,148 während der Dauer von 20 Jah¬ 
ren behandelten Kranken des Spitales und der Poliklinik kommen auf Tuberculose 1932, 
Rhachitis 2847, hereditäre Lues 436, Kropf 1066 Patienten. 

Von einzelnen bemerkenswerthen i n n e r n Erkrankungen des Krankenstandes im 
Jahre 1882 erwähnt Verfasser das Auftreten einer spastischen Spinalparalyse 
bei einem durch Blitzschlag getroffenen, 7 Jahre alten Knaben; ferner einen Fall 
von angeborener Darmstenose bei einem 4 Monate alten Mädchen. 

Aus dem chirurgischen Specialtheile des Berichtes ist hervorzuheben 
eine Zusammenstellung der im Kinderspitale bis zum Jahre 1882 behandelten Fälle von 
Spina bifida; nebst casuistischen Beiträgen von complicirender Rückenmarkserkran- 
koBg bei Spina bifida und ferner die Mittheilung eines durch Punction und Jodinjection 
geheilten Falles von Meningocele cervicalis nebst Abbildung nach photographi¬ 
scher Aufnahme. 

Zum Schluss erwähnt Verfasser eines Falles von multipler, zum Tode füh¬ 
render, hereditär-luetischer Knochenerkrankung eines 7 Jahre 
alten Knaben, der schon im Alter von 6 Wochen dem Verfasser mit Roseola und Coryza 
syphilitica vorgestellt worden war; ferner eines Falles von gummöser Erkran¬ 
kung der Schilddrüse mit Fo^edou^'schen Symptomen. 

Albrecht (Neuchätel). 

Die moderne Radicaloperation der UnterleibebrUche. 

Eine statistische Arbeit von Dr. H. Leisrink in Hamburg. Hamburg, L. Voss, 1883. 

Eine verdankenswerthe Arbeit liegt vor uns! 

Verf. hat den grössten Theil der bis jetzt publicirten Radicaloperationen von Hernien 
sosammengestellt, demselben auch noch einige ihm durch Privatmittheilungen bekannt 
gewordene Fälle angereiht und somit über die stattliche Anzahl von 3 90 solcher Opera¬ 
tionen berichtet. — L. theilt sein grosses Material in zwei Gruppen, deren eine die Ope- 
rnüon bei nicht eingeklemmten Brüchen, die andere dieselbe bei incaroerirten Hernien 
rnnfasst. 

Die Resultate sind kurz mitgetheilt folgende: 

1. Operation bei nicht eingeklemmten Brüchen: 

169 Inguinalbrüche, 163 bei Männern, 8 bei Weibern, ? 8 

25 Cruralbrüche, 2 „ „ 23 » » 

8 Nabel- und Bauchbrüche, 4 „ „ 4 „ „ 

202 i6ü = 797o 8^17Vo 8” 

Von den Operlrten sind 184 = 91®/o geheilt worden und 15 = gestorben 

von letztem 9 an Sepsis. Was Recidive betrifft, trat dieselbe in SO*/,®/© der Fälle auf 
indess ist dabei noch zu berücksichtigen, dass bei vielen Operirten die Beobachtungszeit 
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eine viel zu kurze war, um ein Recidiv mit Sicherheit ausschliesBen zu können. Das 
gewonnene Resultat spricht somit nicht sehr ermuthigend fQr die Operation, was uns mit 
Verf. nöthigt, alte Leute und Kinder, denen die Hernien nicht grosse 
Beschwerden verursachen oder durch einBruchband zurflck- 
gehalten werden können, von der Radicaloperation auszuschlieesen. 

II. Operation bei eingeklemmten Hernien: 

103 Inguinalbrüche, 74 Männer, 26 Weiber, ? 8 

77 Cruralbrüche, 11 „ 66 „ 

7 Nabel- und Bauchbrüche 8 „ 4 „ 

1 Hernia obturatoria 

iss" 8^46Vs% 96 = 61®/,%. 

Davon als geheilt entlassen 155 = 82 'A7o, gestorben 88 = 17*/3% (6 an Sepsis). 
Recidiven erfolgten nur in 8V,% und man muss nach einem solchen Resultat dem Verf. 
beistimmen , dass „eingeklemmte Brüche, wenn keine wesentliche Indication für Offen¬ 
halten der Peritonealhöhle vorliegt, nach Aufhebung der Einklemmung zugleich radical 
operirt werden sollen." — Auf Grund theoretischer Erwägungen gibt ferner Verf. unter 
den verschiedenen Radicalverfähren der Risefsehen Methode den Vorzug, also Spaltung 
des ßrucbcanales, Exstirpation des Druchsackes und Naht der Bruchpforte. Die Czem^^ 
sehe Methode (Ligatur des Bruchsackes ohne stärkeres Anziehen an der Pfotte und Ver¬ 
schluss der letztem durch die Naht) Wird vom Verf., da bei diesem Verfahren der inner¬ 
halb des Canales liegende Theil des Bruchsackes offen bleibt, und die, den einzigen 
Schutz bildenden Pfortennähte dem erneuten Andrange der Därme nicht Stand halten, 
nicht empfohlen. 

Soweit die flüchtige Skizzirung der L/schen Arbeit! Ich verweise auf das vorzüg¬ 
liche Original, dem manch* practischer Wink entnommen werden kann. Zesas, 


W odtenbeidclit. 

Schweiz. 

Vertretung der ftuUenisehen Sehwelz in der Aerzte-Commission. Das Comitö 
der „Societä medica della Svizzera italiana" hat in seiner in Bellinzona abgehaltenen 
Sitzung vom 15. Januar 1884 zum Vertreter der italienischen Schweiz in der Aerzte- 
Commission gewählt Herrn Ständerath Dr. ReaU in Lugano, der nach Beseitigung einiger 
Bedenken die Wahl angenommen hat. 

Wir gratuliren Herrn Dr. Reali zu seiner Ernennung, nicht minder aber auch der 
Aerzte-Commission zu dem neuen Mitglieds, das neben seinen ausgezeichneten Fähigkei¬ 
ten besonders auch durch seine Beherrschung der drei schweizerischen Landessprachen 
prädisponirt dazu scheint, die medieinischen Interessen seiner engeren Heimath in der 
Commission mit Erfolg zu vertreten. 

Hillt&rsanltStswesen. Avancement« Der Bundesrath hat ernannt zu Oberst.- 
lieutenants: Felis Caeteüa in Freiburg; Heinrich Albrecht in Frauenfeld; zu Majoren: 
Heinrick de Montmollin in Neuenburg; Elias Haffter in Frauenfeld; zu Hauptleuten: 
Eduard Steffen in Regeosdorf; Paiü Strasser in Interlaken ; Andreas Schütz in Neuenegg ; Karl 
Arnold in Zug; Karl von Sury in Sumiswald; Max Stooss in Bern; Robert Stöcker in Bals^ 
thal; Adolf Wyss in Hessigkofen; Hans Stamm in Thayngen; Jakob Tobler in Orindelwald ; 
Franz Hasler in Berneck; Huldreich Walle in Wattenwil; FL Decuräns in Truns; Ladung 
Gelpke in Gelterkinden; Paul Delay in Lugano; Leon Pinard in Echallens; Anton Favre in 
Freiburg; Julius Wyser in St. Immer; Otto Meyer in Footainemelon; Josef Vonmoos in Küss« 
nacht (Schwyz); Jost Usibach in St. Urban; Adrian Rogione in Lausanne, Alfred Gönner in 
Basel; Pend Demiöville in Rolle; Albert Hoffmann in Basel; Emil Keller in Ober-Endingen ; 
Felix Scheläng in Au; Adelbert Russy in Bätterkinden; Dominik Tramer in Chur; Walter van 
Erlach in Deisswil; David Trümpy in Münsterlin^en; Franz Minder in Reconvillier ; Bernhard 
Schnyder in Kaiserstuhl; August Etemod in Genf; Georg Haldimann in ChCoe-Bourg; Meaa: 
Franz in Mayenfeld. 
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Basel« IIL InternatloMler otologfiseher CongresH !■ Basel (l.—4. September 
1884). Das Organisationscomitä hat soeben folgendes Circular erlassen: 

Hochgeehrter Herr College! Nachdem im Jahre 1876 in NewYork der 1. internatio¬ 
nale otologische Congress war abgehalten worden ^ fand der II. den 6.—9. September 
1880 in Mailand statt; hier wurde in der Sitzung vom 7. September auf den Antrag von 
Prof. Adam PoHtter mit Einstimmigkeit beschlossen, den III. Congress Anfang September 
1884 in Basel stattflnden zu lassen. In das Organisations^Comitd wurden gewählt: 
Burckhardt-Merian (Präsident), Hartmann^ Löwenherg^ MM^e, Politzer und SapoHni; eine wei¬ 
tere Ergänzung durch Zuziehung fernerer Mitglieder wurde dem Qutflnden des Comitd 
überlassen. 

Den 18. März 1888 fand die erste constituirende Sitzung des Organisations-Comitä 
in Paris statt, in welcher beschlossen wurde, den Congress auf den 1.—4. September 
1884 zusammenzurufen. Es schien dies deshalb der geeignetste Zeitpunkt, weil vom 
10.—16. August 1884 in Kopenhagen der internationale Congress der medicinischen 
Wissenschaften stattflnden wird. Da das Comitä glaubt annehmen zu dürfen, dass die 
Specialcollegen, die aus Amerika und andern ferner liegenden Ländern zum Basler Con¬ 
gress sich begeben werden, zum Theil gerne vorher noch an der Kopenhagener Zusammen¬ 
kunft sich betheiligen würden, so wird durch diese Bestimmung beabsichtigt, die Aus¬ 
führung eines solchen Planes möglich zu machen. 

Von seinem Rechte Gebrauch machend, ergänzte sich ferner das Comitä durch die 
Herren Dolby und Urban Prüschard in London und die Herren Blake (Boston) und Roosa 
(NewYork), welche sämmtlich die Wahl angenommen haben. 

Die Unterzeichneten laden hiemit alle Collegen von diesseits und jenseits des Oceans 
auf das freundschaftlichste ein, zu diesem III. Congresse sich einzuflnden, der den Zweck 
haben soll, durch gegenseitigen Ideenaustausch unsere Wissenschaft zu fördern und da¬ 
neben durch persönlichen Verkehr die Specialcollegen einander näher zu bringen. 

Wir bitten die Herren Collegen, bis' spätestens IS. Mai 1884 uns melden zu wollen, 
über welche Themata dieselben beabsichtigen am Congresse Mittheilungen zu machen. 
Neben den Vorträgen, kleineren Mittheilungen, Discussionsfragen etc. sind Demonstratio¬ 
nen von macroscopischen und microscopischen Präparaten, Photographien, Instrumenten 
und dergl. sehr erwünscht; auch diejenigen Herren Collegen. die keinen Vortrag anmel¬ 
den wollen, sind freundlichst eingeladen uns mitzutheilen, ob sie die Absicht haben, dem 
Congresse beizuwohnen, damit das Organisations-Comitä über den voraussichtlichen Be¬ 
such des Congresses bei Zeiten eich orientiren kann. 

Mitte Juni 1884 soll dann das Specialprogramm des Congresses mit Angabe der 
angemeldeten Vorträge und Mittheilungen an alle diejenigen Herren Collegen versandt 
werden, von deren beabsichtigtem Erscheinen am Congresse wir Kenntniss erhalten haben. 

In collegialer Hochachtung 

Das Organisations-Comitä für den UI. internationalen otologischen Congress: 

Burckhardt-Merian in Basel, Präsident. M^nidre in Paris. 

Blake in Boston. Politzer in Wien. 

W. B. Dolby in London. Urban Prüschard in London. 

A. Harfmann in Berlin. St. J. Roosa in NewYork. 

Löwenberg in Paris. SapoHni in Mailand. 

Die Mittheilungen betreffend den Congress sind zu adressiren an: Prof. Burckkardl-- 
Merian in Basel. 

Ausland. 

England« Preisfrage der Wor^tilpAil Conpany of Groeers la London. Original- 
Forschung auf dem Gebiete der Hygieine. Erster vierjährlicher Preis für Entdeckungen: 
1000 Pfd. St Pro 1888—1886. 

In Gemässheit des zu Grunde liegenden Entwurfes der Zunft kündigt das Zunft- 
Collegium als Gegenstand der Bewerbung um den genannten Preis die nachstehende Auf¬ 
gabe an: „Eine Methode zu Anden, welche gestattet, das Vaccine-Contagium ausserhalb 
des Thierkörpers in irgend einem sonst nicht zymotischen Material zu cultiviren, so dass 
das Contagium unbegrenzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden kann und 
das Product einer beliebigen Generation (soweit sich dieses innerhalb des zur Prüfung 
verfügbaren Zeitraumes bestimmen lässt) von derselben Wirksamkeit sich erweise, wie 
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ächte Vaccioe-Lymphe.^^ Der Preis steht der allgemeioen Bewerbung ofiFeo, sowohl in 
England als ausserhalb. Bewerber um den Preis müssen ihre resp. Abhandlungen bis ein¬ 
schliesslich den 31. December 1886 einreichen; und die Entscheidung soll hierauf erfolgen, 
sobald als die Umstände der Bewerbung es gestatten, spätestens im Mai des Jahres 1887. 

Sowohl mit Bezug auf den Preis für die Entdeckung als auch bezüglich aller ande¬ 
ren Punkte des der Unterstützung der Sanitätswissenschaft geltenden Entwurfes der Zunft 
zieht das Collegium bei seinen Handlungen ein wissenschaftliches Comitd zu Rathe, das 
zur Zeit aus folgenden Mitgliedern besteht: Mr. John Simon ^ Komtur des Bath-Ordens, 
Mitglied der „Royal Society^, Mr. John Tyndall^ Mitglied der „Royal Society*', Dr. med. 
John Burdon Sanderson^ Mitglied der ^Royal Society", und Dr, med. George Buchanan, Mit¬ 
glied der „Royal Society", 

Bewerbungabedingungen und Preiszuerkennung. — Grosshändlerzunft. — Vierjährliche 
Preise für Entdeckungen auf dem Gebiete der JHygieine. 

Zweck der Stiftung. 

1) Der alle 4 Jahre auszusetzende Entdeckungspreis von 1000 Pfd. Sterl. soll dem 
Zwecke dienen, Original-Erforschungen zu belohnen, deren Ergebniss das positive Wissen 
auf dem Gebiete besonderer vorher bestimmter Zweige des Sanitätswesens in erheblicher 
Weise vermehren sollte. 

2) Bo lange es dem Collegium beliebt, wird dasselbe alle 4 Jahre einmal einen Ge¬ 
genstand der Erforschung in Vorschlag bringen: und ein Zeitraum von mindestens drei 
und einem halben Jahre wird jedesmal zur Erforschung des vorgeschlagenen Gegenstan¬ 
des bewilligt werden. 

3) Bei der jedesmaligen Bestimmung desjenigen speciellen Gegenstandes, welcher 
für den Preis vorgeschlagen werden soll, werden alle wissenschaftlichen Verhältnisse der 
Zeit sorgfältig in Erwägung gezogen werden; und zwar sowohl bezüglich der Dringlichkeit 
vorhandener Bedürfnisse in besonderen Zweigen des Wissens als auch bezüglich der billiger¬ 
weise zu hegenden Erwartungen, dass eine Entdeckung, für die in dem besonderen Zweige des 
Wissens das BedQrfniss vorhanden ist, innerhalb des zu bewilligenden Zeitraumes gemacht 
werden könne. 

Bewerbung um den Preis. 

4) Der Entdeckungspreis wird der allgemeinen Bewerbung, sowohl in England als 
ausserhalb, offen stehen. 

6) Der für die Bewerbung gewährte Zeitraum wird mit dem Tage der Bekannt¬ 
machung des Gegenstandes der Erforschung beginnen und mit dem letzten Tage des 
vierten hierauf folgenden December enden. 

6) Ein Jeder, der als Bewerber um den Preis angesehen werden will, muss inner¬ 
halb des gewährten Zeitraumes ein Schreiben, in welchem er sich als Bewerber um den 
Preis erklärt, und die Abhandlung, auf welche er seine Bewerberschaft gründet, in der 
Zunftstube abgeben oder abgeben lassen: dergleichen Schreiben und Abhandlungen müssen 
an den Angestellten (GlerkJ der Zunft adressirt sein, welcher eine mit dem Eingangs¬ 
datum versehene Quittung über dieselben ertheilen wird. Die Bewerbungsabhandlung 
eines Bewerbers kann, sofern derselbe es vorzieht, in auf einander folgenden Theilen ab¬ 
geliefert werden, von denen ein jeder mit dem richtigen Datum versehen sein muss. 

7) Eine jede Abhandlung zum Zwecke der Bewerbung um den Preis muss die Ori¬ 
ginalarbeit desjenigen Bewerbers sein, welcher sie einschickt Es kann eine Abhandlung 
sein, die er zu irgend welcher Zeit innerhalb der bewilligten Periode veröffentlicht bat, 
oder es kann auch eine solche sein, die er vordem nicht publicirt hat. 

8) Obgleich die Bewerbung an keine Nationalität gebunden ist, so müssen doch alle 
Abhandlungen und alle in Betreff derselben mit der Zunft stattbabenden Communicationen 
in englischer Sprache sein. Englische Uebersetzungen von (innerhalb des bewilligten 
Zeitraumes) in fremden Sprachen veröffentlic)iten Bewerbungsabhandlungen werden den 
ursprünglich in englischer Sprache verfassten Abhandlungen gleich erachtet werden. 

9) Alle Abhandlungen müssen gedruckt sein. 

10) Jede Abhandlung muss den Namen des Verfassers tragen. 

11) Von irgend welchem speciellen Bewerber kann verlangt werden, dass er eine 
Thatsacbe oder ein Resultat, welche er entdeckt zu haben beansprucht, vor dem Colle¬ 
gium oder vor Personen, die dessen Stellvertreter sind, practisch beweise. 
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12) Eine jede Bewerbung wird in dem Sinne aufgefasst werden, daee eie su glei¬ 
cher Zeit die Erklärung in eich Bchlieeet, dass der Bewerber für seine Person darauf 
eingehe, diejenige Entscheidung aneunehmen, welche das Zunftoollegium treffen sollte. 

Zuerkennung des Preises. 

18) Da der Entdeckungspreie dem Zwecke dienen soll, die möglichst umfassende 
Aufklärung in Betreff des gegebenen Oegenstandes su fördern, so werden die respectiven 
Verdienste der Bewerber nach dieser Norm beurtheilt werden, und, wenn das Collegium 
nach Erwägung befinden sollte, dass der verdienstvollste Bewerber eine eigene Lösung 
der wissenschaftlichen Hauptaufgabe, resp. der betr. Hauptaufgaben — welche den Gegen¬ 
stand der Bewerbung bilden — allein ersielt hat, so wird das Collegium ihm den voHen 
Preis suerkennen. 

14) Sollte das Collegium dagegen nach Erwägung befinden, dass keiner der Be¬ 
werber die wiseenschaftliche Hauptaufgabe, resp. die betr. Hauptaufgaben gelöst hat, 
dass indesB durch den einen oder durch mehrere der Bewerber auf dem Wege sum Ziele 
ein schätebarer Fortschritt gemacht wiorden ist, oder dass nebenbei durch einen Bewerber 
auf seinem Wege sur Haupterforschung sufällig eine für die Hygieine werthvolle Ent¬ 
deckung gemacht worden ist, so wird das Collegium einen solchen Theil des Preises 
dafür verwenden, als für angemessen befunden werden sollte, um die auf diese Weise 
eur Kenntniss des Collegiuma gelangten Verdienste anzuerkennen. 

15) Bei der Beurtheilung des Originalwerthes der Abhandlungen wird das CoU^um 
nicht allein denjenigen Stand der Wissenschaft in Betracht ziehen, welcher nur Zeit der 
Publicirung des Erforschungsgegenstandes obwaltete, sondern auch solche spätere Fort¬ 
schritte der Wissenschaft, welche etwa bis eur Zeit der Einsendung der betr. Abhand¬ 
lungen gemacht sein solltM. 

16) Wo zwei oder mehr Bewerher in gleicher Weise beanspruchen sollten, eine 
auf den Gegenstand des Preises bezügliche Entdeckung gemacht zu haben, kann weiteres 
Beweismaterial zur Begründung ihrer respectiven Ansprüche von ihnen verlangt werden, 
und das Collegium wird zwischen diesen Ansprüchen dergestalt entscheiden, wie dasselbe 
es für recht erachten sollte. Jedem Bewerber würde es ohnedies freigestanden haben, 
dem Collegium zu seiner Zeit eine Entdeckung anzuzeigen, von der er glaubt, dass er 
sie selbst gemacht habe. Biehe oben, § 6. 

17) Weder der Preis noch irgend ein Theil desselben soll Jemand zuerkannt werden 
können, der eich nicht formell als Bewerber um den Preis erklärt hat. — Biehe oben, § 6. 

18) Die Zuerkennong oder Zurückhaltung des Enideckiingspreiees soll ganz dem 
Ermessen des Collegiums anheimgestellt bleiben und die Zunft selbst soll mit Bezug auf 
denselben in keinerlei Weise gesetzlich verantwortlich sein. 

(Stand der Infeetionii-IKranliJheiteää In 9aeel. 

V<^n 11. bis 25. Januar 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

aogemeldeten Fälle an.) 

Varicellen 17 Aopeldungen zerstreut über die Stadt (9, 7, 29). — Parotitis 
3 Anzeigen (2). — Scharlach 25 Anpaeldungec, wovon 8 aus Kleinhüningen impor- 
tirte Fälle, 17 in Kleinhasel (30, 38, 39). — Diphtherie und Croup 11 Erkrankun¬ 
gen, vorherrschend in Orossbasel (10, 21, 16). — Typhus 4 Fälle (8, 18, 8), sämmt- 
lieb in GroBsbasel. Erjysipelaa 8 Fälle (8, 9, 8), wovon 6 in Kleinbasel. — Per¬ 
tussis 8 Anzeigen aud dem Birßthale und Kleinbasel (13, 3, 6). 

Sie schreiben uns: „Um das unter Umständen fatale Aastrocknen (Undichtwerden) der Pr a vaz- 
Spritze zu verhüten, bedarf es keiner kostspieligen Prothese nach Cltuchko-Eraut in Berlin, sondern 
man macht es einfkch so: die Spritze wird möglichst weit ausgezogen, verkehrt in ein Glas Wasser 
gestellt und durch Druck auf die Spitze wieder geschlossen, wobei sich das Röhrchen hinter der 
Stempelkappe mit Wasser voUsaugt. Das Instrument wird jetzt äusserlich gut abgetrocknet und in’s 
Etui gelegt; beim Gebrauche aber wird vorerst das Wasser durch Ausziehen des Stempels entleert. 
Die Spritze bleibt so 3—ö Wochen functionsfabig und habe ich nie gefunden, dass etwa die Nadeln 
rostig würden. Probatum est und kostet nichts! Simplicissimus aus Grimmelshansen.*^ Das ist ja 
wirklich simplicissimel Wir haben’s probirt und danken. — Herrn Dr, Kalt, Seengen: Wir verdanken 
bestens die Zasendu ng der Photographie *von weiland Dr. Anular für das Aerztealbum. _ 

Schweighauaeriaoha BachdmokeTeL — B. Schwabe, Verlagabuohhandlung in Basel« 
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Oi*ig'iiial-Ajrl>eiteii. 

Ueber die Fascien des Beckenausganges. 

Von Dr. Max Flesch (Bern). 

(Nach einem Vortrage, gehalten im ärztlich-pharmaceutischen Bezirksverein zu Bern 

am 13. November 1883 ) ’) 

Die hier mitzulheilende Auffassung der Fascien des Beckenausganges, der 
Becken- und der Damm-Fascie, beansprucht nicht, irgendwie sachlich Neues den 
vorzüglichen Beschreibungen Luscbka's, Hyrll's, v. Linhart's, Henle'a u. A. hinzuziifügen. 
Nur insofern sie eine Vereinfachung der gebräuchlichen Darstellungen anstrebt, 
findet vielleicht die Reproduction der nachfolgenden, durch mehrere Jahre in 
topographisch-anatomischen Vorlesungen vorgetragenen Anschauungsweise, und die 
Demonstration sie erläuternder Zeichnungen und eines Phantomes ihre Rechtferti¬ 
gung. Die Veranlassung zu den genaueren Studien über die in Rede stehende 
Region, welche der mitzntheilenden Schilderung zu Grunde liegen, hatte sich ans 
wiederholten Discussionen mit meinem Freunde, Prof. Dr. Wiedersheim in Freiburg 
(in jener Zeit Prosector in Würzburg) ergeben; die Anregung zur nunmehrigen 
Publication boten mehrfache Anfragen von befreundeten Aerzten, welchen eine 
möglichst einfache Darstellung der für die Ausbreitung von Abscessen in den 
Beckenorganen in Betracht kommenden Verhältnisse erwünscht war. 

Die Ausfüllung der Becken-Apertur wird der Hauptsache nach bewirkt durch 
den Muse. Levator Ani. Dieser besteht aus Muskelbündeln , welche fast in dem 
ganzen Umfange des Beckenringes, sowohl von Knochen als von Weichtheilen z. B. 
der straffen Fascie des Muse. Obturator internus entspringen und theils quer, 
theils fast sagittal nach hinten gerichtet gegen die Mittelebene verlaufen. Nur 

*) Das Referat musste wegen der Unmöglichkeit, AbbÜdungen und Phantom sn reproduciren, 
stellenweise etwas ansfOhriieher gestaitet werden, ais es im Vortrag nöthig war. 
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ein schmales Gebiet hinten und seitlich von der Schoossfuge bleibt von Muskel¬ 
ursprüngen frei. Die Faserzuge des Muskels bilden zusammen einen Trichter, 
dessen Ausguss, nach abwärts gerichtet, der Äfteröffnung entspricht. Ausser der 
für diese vorhandenen OefFnung bleibt eine zweite Lücke in der zumeist dünnen plat¬ 
ten Muskelschicht vorn, unmittelbar hinter der Symphyse, genau entsprechend dem 
von Muskelursprüngen freien Gebiete am Umfange des Beckenringes. Diese zweite 
Oeffnung im „Diaphragma pelvis** bat annähernd die Form eines gleichschenkligen, 
spitzwinkligen Dreieckes (besser eines Spitzbogens), dessen Spitze nach hinten ge¬ 
richtet ist. Die seitlichen Begrenzungen desselben bilden die vordersten Muskel¬ 
züge des Levator Ani, welche hier, als ob die entlang der Mittelebene hinter 
der Symphyse vermissten Fasern nach beiden Seiten aus einander gedrängt und 
über einander gethürmt wären, zu beträchtlicher Dicke angehäuft sind. Die nach 
vorn gekehrte Basis des Dreieckes bilden die Symphyse und die angrenzenden 
Theile der Schambeine. — Im Grossen und Ganzen kann also der M. Levator Ani 
beschrieben werden als eine Muskelplatte, die in der Mittelebene zwei Durch¬ 
brechungen zeigt: eine hintere, die Afteröffnung, eine vordere — man kann sie 
Levatorschlitz nennen — welche von stark verdickten Rändern seitens der Muscula- 
tur umwulstet, die Durcbtrittsstelle der Harnröhre oder besser den Sinus urogeni- 
talis umfasst. 

Die eben geschilderte Muskelplatte hat zwei Flächen, von welchen die eine 
der Bauchhöhle, die andere der äusseren Haut zugewendet ist; man kann sie als 
abdominale und als perineale Fläche bezeichnen. Beide besitzen einen Fascien- 
überzug. Derselbe bildet auf der abdominalen Seite die Fascia pelvis, auf der 
perinealen die Fascia perinsei propria. Ueber der Beckenfascie liegt, von ibr durch 
ein sehr lockeres, stellenweise fetthaltiges Bindegewebe getrennt, das Bauchfell. 
An die Fascia perinei schliessen sich nach unten an reichliche Fettmassen, welche 
beiderseits den Raum zwischen dem trichterförmig absteigenden Levator Ani und 
der Beckenwand — das Cavum Recto-ischiadicum — erfüllen, ausserdem, zum 
Tbeil in diesem Fett eingebettet, Muskeln (M. transversus perinei superficialis), 
Bestandtbeile des Begattungsapparates (Schwellkörper des Penis, Bulbus urethrse 
u. s. f.), endlich die oberflächliche Fascie (Fascia perinei superficialis) und die 
Haut. 

Die beiden Fascien des M. Levator Ani sind nur durch dessen meist dünne 
Faserschicht getrennt; wo letztere durchbrochen ist, werden sie entweder frei 
enden oder sich an einander anlegen. An der hintern Durchbrechung, der After¬ 
öffnung, kann nun eine Verbindung beider Blätter nicht zu Stande kommen, weil 
in dem gesammten Umfange der Oeffnung sich die Wand des Rectum in die Mus- 
cnlatur direct einfügt. Die abdominale Fascie verliert sich hier in die vordere 
Mastdarmwand (und seitlich in das die Gebilde der hintern Beckenwand deckende 
Bindegewebe); die perineale Fascie endet am Uebergange der äussern Haut in die 
Mastdarmschleimhaut, sei es, indem sie in das interstitielle Gewebe zwischen den 
Fasern des M. Sphincter Ani, sei es, in das submucöse Bindegewebe des Mast¬ 
darmes ausläuft. An der vordem Oeffnung des M Levator Ani findet nun aber eine 
directe Verbindung seiner Musculatur mit innerhalb oder ausserhalb des Beckens 
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gelegenen Organen nicht statt. Hier können sich mithin beide Fascien an der 
Umrandung des Levatorschlitzes fest an einander anlegen. 

Verfolgt man nun aber die Beckenfascie von hinten nach vorn, so findet man, 
dass dieselbe, ehe sie den Levatorschlitz erreicht, sich in zwei Blätter spaltet. 
Das eine derselben, das abdominale, wölbt sich aufwärts über Harnblase und Pro¬ 
stata hinweg und endet schliesslich an der Symphyse- Das andere, untere oder 
perineale Blatt wendet sich, der Umrandung des Levatorschlitzes folgend, nach 
unten und gelangt in einem sogleich genauer zu besprechenden Verlauf ebenfalls 
zur Symphyse. Zwischen beiden Blättern, die seitlich und hinten Zusammenhängen, 
bleibt ein vorn durch die Beckenknochen begrenzter Raum, in welchem Eingeweide, 
Muskeln, Bänder und Gefässe enthalten sind. 

Der genaueren Darstellung beider Blätter der Beckenfascie, von welchen aller¬ 
dings nur das untere, das perineale von der Dammseite aus sichtbar gemacht 
werden kann, müssen einige Worte über den Inhalt des von ihnen umfassten 
Baumes, der Capsula pelvio-prostatica vorangeschickt werden. Die hier einge¬ 
schlossenen Organe wölben sich sowohl gegen die Bauchhöhle als gegen die Damm¬ 
haut vor, der Art, dass sie nach beiden Richtungen hin den Rand der Oeffnung 
allseitig (ausgenommen natürlich gegen die Symphyse hin) überwulsten. Beide 
Blätter der Dammfascie folgen nun aber der Rundung der von ihnen umkleideten 
Organe, d. h. das obere der Harnblase mit den ihr anliegenden Gebilden, Prostata, 
Samenbläschen n. s f., das untere den Couper’schen Drüsen und den letztere oft 
umfassenden Fasermassen des Muse, transversus perineei profundus (an deren un¬ 
terer Fläche). Die Kapsel mit ihrem Inhalte bildet daher ein einer Sanduhr vec- 
gleicbbares Gehäuse, bei welchem allerdings die Masse der oberen Kugel jene der 
unteren weitaus überwiegt. Erstere umfasst Blase und Prostata; in der Einschnü¬ 
rung der Sanduhr, in der Höhe des Levatorschlitzes, liegt die Pars membranacea 
Urethrse. Unterhalb derselben finden sich in der Kapsel die beiderseits aussen 
und unten von den vordersten Bündeln des M. Levator Ani an den Schambeinen 
entspringenden, quer verlaufenden Fasern des M. transversus perinei profundus 
und die Cou^ar’schen Drüsen. Es ist daher die Inhaltsmasse der Kapsel so auf¬ 
gestellt, dass ihre schmälste Stelle gerade in die Oefinung des Levatorschlitzes zu 
liegen kommt. An demselben Orte aber weichen die beiden Blätter der Fascia 
pelvis aus einander; beide sind von hier aus getrennt zu verfolgen. 

Das obere Blatt der Fascia pelvis wölbt sich über die Harnblase mit den ihr 
anliegenden Gebilden; entsprechend der Dehnbarkeit der bedeckten Organe ist es, 
namentlich über der Mitte der Blase dünn, bei gefüllter Blase überhaupt nicht 
nachweisbar; dagegen ist es an den Seiten der Blase, namentlich in der Umgebung 
des Blasenbalses kräftig entwickelt, vor Allem aber da, wo es von ihr aus zur 
Symphyse weiter zieht. Hier wird es nach Entfernung des subperitonsealen Fettes 
und Abdrängen der Blase von der Symphyse (eine Präparation, die leicht fast 
ohne Gebrauch des Messers durch Abziehen des Bauchfelles vorgenommen werden 
kann) sichtbar als glatte Decke zweier sich in sagittaler Richtung zwischen 
Beckenwand und Prostata erhebender Wülste, dem Ausdrucke der unter der 
Kapselwand verlaufenden Band- bezw. Muskelzüge (Ligt. pubo-prostatica). Hat 
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Schematischer SagÜtalschnitt des Beckens 
nahe der Mittelebone. 

C. C'ofc^cr’scbe Drüse. F. Pe. Fascia perinei 
propria. F. PJ. Fascia Pelvis und «war F. PI/ 
perineales, F. PL* abdominales Blatt. L.A. 
Levator Ani. Pr. Prostata. T. pr Muse. 
Transversus Perinei profundns. V. Blase 
mit hinten anliegendem Samenbläschen. 


man bei günstigen Objecten, d. h. kräftigen, 
nicht allzu mageren Leichen, die geschilderte 
Präparation vorgenommen, so kann man die 
Beckenfascie als zusammenhängendes, von 
den erwähnten Wülsten abgesehen, glattes 
Blatt überblicken. 

Schwieriger zu übersehen ist der Verlauf 
des perinealen Blattes. Dieses folgt unter 
dem Levatorschlitz gleichfalls der Inhalts¬ 
masse der Kapsel: es wendet sich also, den 
vordersten Fasern des Muse. Levator Ani 
folgend, zuerst abwärts, dann eng anschlies¬ 
send dem queren Wulste, welchen der Muse, 
transversus Perinei profundus darstellt, auf 
eine kleine Distanz nach rückwärts, endlich 
der unteren Fläche dieses Muskels folgend 
wieder nach vorn zur Symphyse; hier endet 
es, indem es sich an die den Schambeinwinkel 
ausfüllenden Bandmassen verliert. Es wird 
durchbrochen von einer Oeffnung, durch 
welche die Harnröhre austritt; letztere 
schliesst sich sofort nach ihrem Austritte dem von unten her der Fascie aufgo- 
lagerten Bulbus Urethree an. Bei der Präparation des Beckenausganges von unten 
her wird dieses Blatt zu beiden Seiten des Bulbus Uretbr«e in den dreieckigen 
Feldern zwischen diesem und den absteigenden Schambeinästen, bezw. den ihnen 
aufliegenden Schwellkörpern des Penis sichtbar. Durch Einstechen und Aufblasen 
mittelst eines Tubulus kann man an günstigen Präparaten den die untere Fläche 
des tiefen queren Dammmuskels überziehenden Tbeil der Fascia pelvis vorwölben 
und so besser zur Anschauung bringen. Das unmittelbare Entstehen dieser Fascia 
Perinei profundi (Henle) aus der Fascia pelvis, als Fortsetzung also eines die ab¬ 
dominale Seite des Levator Ani deckenden Fascienblattes, lässt sich leicht dar¬ 
stellen, wenn man den letztgenannten Muskel seitlich von der Mittelebene in seiner 
ganzen Ausdehnung in sagittaler Richtung durchschneidet und nach beiden Seiten 
zurückpräparirt. Man siebt dann die Capsula pelvio-prostatica rechts und links von 
hinten und der Seite her tief eingesebnürt an der Stelle, welcher die vordersten, 
wie erwähnt nicht quer, sondern fast sagittal verlaufenden Bündel des M. Levator 
Ani aniiegen. Schneidet man die am weitesten nach hinten vorgewolbte Stelle 
des unter der Einschnürung gelegenen Gebietes nahe der Mittelebene in horizon¬ 
taler Richtung ein, so erblickt man die Cowper'Bchen Drüsen, welche man auf keine 
Art sicherer präparatorisch demonstriren kann. 

Der Ueberzug des Muse. Levator Ani auf der Dammseite, die Fascia Perinei 
propria verliert sich in die Capsula pelvio-prostatica an der Stelle, welche dem 
hintern Rande des M. Transversus Perinei profundus entspricht. Es lässt sich 
daher die mitgetheilte Beschreibung der Becken- und der Damm-Fascie in Kürze 
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so zasaminenfassen, dass von den beiden, den Muse. Levator Ani deckenden Fascien 
die perineale am vordem Rande des Muskels, da wo er den Levatorscblitz um¬ 
randet, der abdominalen — Fascia Pelvis — sich anlagert, während letztere, in 
zwei Blätter gespalten, zur Symphyse hinzieht. Das untere der beiden Blätter, 
zugleich die untere Wand der Capsula Pelvio-Prostatica, wird in (bezw. wegen 
der Ausbreitung des Inhaltes der Kapsel unter) der Oe£fnung unterhalb des Le¬ 
vatorschlitzes sichtbar beiderseits von dem Bulbus Uretbrse;die sogenannte 
Fascia Perinei profunda ist also der unter dem Levator¬ 
schlitz sichtbare Tbeil der F. Pelvis. Das obere Blatt der Fascia 
Pelvis bildet, der Blase anschliessend, die obere Begrenzung der Kapsel. Die 
Präparation des Beckenausganges von unten her führt also in dessen hinterem und 
mittleren Abschnitt, von unten her nach Durchschneidung der Haut auf die ober¬ 
flächliche Fascie, dann die oberflächlichen Muskeln, weiter auf die eigentliche 
Dammfascie als Ueberzug des Levator Ani, endlich nach Durchschneidung des 
letzteren auf die Fascia Pelvis. Im vordem Drittel, in dem Gebiete also des Levator- 
scblitzes fliessen Fascia Perinei und Fascia Pelvis zusammen, hier wird also die 
Fascia pelvis (die Fascia Perinei profundi) ohne vorherige Entfernung eines Mus¬ 
kels von unten her sichtbar. 

Diese Darstellung lässt sieb, mutatis mutandis, leicht auf die Verhältnisse des 
weiblichen Beckenaueganges übertragen; auch hier lässt sich durch die Präparation 
die Richtigkeit der gegebenen Auffassung bestätigen. 

Hinsichtlich der Anwendung dieser anatomischen Darstellung auf die Verbrei¬ 
tung von Abscessen kann u. a. auf das Vorkommen ausgedehnter Vereiterungen 
im kleinen Becken in dem subperitoneealen Bindegewebe oberhalb der Fascia Pelvis 
hingewiesen werden, welche die gesammte Umgebung der Harnblase, der Prostata 
und des Mastdarmes ergreifen, ohne die unterhalb der Fascie gelegenen Theile 
zu schädigen, während sie in den Mastdarm durchbrechen oder durch Fortleitung 
gegen den Douglas'schen Raum peritonitische Vorgänge anregen können. Ein ex¬ 
quisiter derartiger Fall, der in Würzburg zur Section kam, bei welchem eine pri¬ 
märe Erkrankung der Beckenorgane auszuschliessen war, ist in der Dissertation 
von Kraus (Würzburg, bei Becker, 1879) mitgetbeilt; vermuthungsweise ist dort 
die Hypothese aufgestellt, dass die Abscessbildung auf embolischer Necrose, im 
Anschluss an atheromatöse Ulcera der Bauchaorta dicht über der A. mesenterica 
inferior und zwischen dieser Arterie und der A. iliaca communis zurückzuführen 
gewesen sei.') Die Existenz einer geschlossenen Capsula Pelvio-Prostatica erklärt 

Die besOglichen Stellen des Sectionsprotocolles — 1. c. p. 24 u. 26 — lauten: . . . „Die in 
das kleine Becken h&ngenden DQnndarmscblingen sind mit ihren Oberflächen locker verklebt; nament¬ 
lich zeigt sich nach abwärts vielfach lebhafte Injection der einzelnen Stellen und im Ganzen eine mehr 
rotbe Färbung gegen die graue Farbe anderer Darmtheile. Hinter der Symphyse eröffnet sich eine 
tiefe Höhle, den Raum zwischen Symphyse und vorderer Wand der Harnb'ase einnehmend, mit fetzi¬ 
ger, unregelmässig begrenzter Wandung. Es reicht diese Höhle abwärts bis zur Prostata; sie ist ge¬ 
füllt mit gelbgrauer, übelriechender, dicker, undurchsichtiger Flüssigkeit von breiiger Consistenz. Spuren 

der gleichen Flüssigkeit fanden sich im Douyios’schen Raum.“.Die Schleimhaut des Colon 

„wird in der Gegend des Querdarmes wieder blasser und hat nun bis in die Nähe der Afteröffnung 
ihre normale Beschaffenheit. 6 cm. über der Afteröffnung 'findet sich im seitlichen hintern Umfange 
dee Rectum nach rechts hin ein 4 mm. weites Loch mit scharfem Rand, welches in das suhperitonetüe 
Gewebe des kleinen Beckens führt. Die Wandung des Rectums ist bis auf 1,6 cm. verdickt, und zwar 
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es, dass Abscedirungen der ihren Inhalt bildenden Organe, ganz besonders in 
ihrem unteren Gebiete, in welchem die Wände der Kapsel, die beiden Blätter der 
Beckcnfascie eine derbere Beschaffenheit aufweisen, lange Zeit bestehen können, 
ohne auf die Nachbarschaft überzugreifen; am günstigsten sind die Bedingungen 
für einen Durchbruch derartiger Abscesse (der Prostata und der Coirper’schen 
Drüsen) nach der Harnblase selbst, aber innerhalb der Kapsel, wenngleich ein an¬ 
derer Ausgang nicht ausgeschlossen ist, wie die Erfahrung lehrt. Den Weg für 
eine anderweitige Ausbreitung mögen die von der Seite her in die Kapsel ein- 
dringenden Gefasse u. s- w. vorzeichnen. Endlich kann noch darauf hingewiesen 
werden, wie, analog der Ausbreitung subperitonmaler Abscesse oberhalb der Fascia 
Pelvis, auch am Perineum zwischen Fascie und Haut weitgehende Vereiterungen, 
z. B. nach einem Fall auf den Damm — u. a. bei Zimmerleuten, die beim Pas- 
siren von Deckbalken mit gespreizten Beinen auf einen solchen fallen — entstehen 
können , die eher zu ausgebreiteten, fast siebartigen Perforationen der Haut als 
zur Perforation nach der Harnröhre führen. — Endlich möge noch darauf hinge¬ 
wiesen werden, dass vom anatomischen Standpunkte aus eine Exstirpation der 
Prostata von der Dammseite aus durchaus nicht unmöglich erscheinen dürfte, jeden¬ 
falls leichter ausführbar sein dürfte, als von der Bauchhöhle aus. Die practische 
Zulässigkeit partieller Entfernung der Prostata gelegentlich von Steinoperationen 
ist übrigens bereits von Reginald Harrison (Medico-Chirnrgical Transactions, Vol. XVI) 
dargethan. 


Casuistische Mittheiiungen aus GeburtshUlfe und Gynaecologie. 

Von Dr. Siegfried Stecker in Luzern. 

1) Uterus bicornis duplex. 

Frau N. N. in Luzern bekam ihre Periode im 12. Jahre. Die Menses wiederholten 
sich in Zwischenpausen von 4—6 Wochen und gingen immer mit starken Schmerzen im 
Unterleib und Kreuz einher. Die Dauer der Menstruation betrug 2—4 Tage; die Blutung 
war nie stark. Im 18. und wiederum im 15. Jahre hatten die Perioden in Folge Klima¬ 
wechsels wührend mehrern Monaten ausgesetzt. 

Im 28. Jahre verheiraihete sich Patientin, blieb aber steril. 

Die Exurese ist hin und wieder, besonders während den Perioden, mit Schmerzen 
verbunden. Immer besteht Neigung zu Obstipation und Mangel an Appetit, sowie ein 
Fluor albus mässigen Grades. 

Die Schmerzen bei den Perioden veranlassten die Patientin schon früher, wiederholt 
ärztliche Hülfe zu suchen, auch bei Specialisten. 


betrÜTt die Verdickung ausschliesslich das die Muscularis umgebende Gewebe. Hier finden sich neben 
reichlicher Fettablagerung zahlreiche circumscripte, bis haselnussgrosse Knoten, mit gelbem Eiter erfüllt. 
Im Anschluss daran lässt sich durch das gesammte Bindegewebe des kleinen Beckens eitriger Erguss 
und tbeilweise bis auf den Knochen dringende Zerstörung nach weisen. Die bei der Eröffnung der 
Bauchhöhle vor der Harnblase sichtbar gewordene Höhle hängt unmittelbar mit der letztbeschriebenen 

Lücke zusammen.Schleimhaut der Harnblase etwas geschwellt; Trabekel nicht besonders xjx 

sehen ; hinter dem Eingänge in die Harnröhre erhebt sich in der Mittellinie ein Höcker von ca. 1 cm. 
Höhe und Durchmesser der vergrösserten Prostata angehörig. . , .“ Anatomische Diagnose: „Ulcera 
atheromatosa Aortas. . . . Periproctitis purulenta cum perforatione recti. Absceseus pelvis. . . . Hy— 
pertrophia Prostatas.'* Bemerkt sei aus eigener Erinnerung, dass bei Eröffnung der erwähnten, die Blase 
umgebenden AbscesshÖhle es Allen, welche das Präparat sahen, u. a. Herrn Prof, von Bergmann den 
Eindruck machte, als handle es sich um eine Vereiterung im Inneren der Harnblase; erst durch die 
spätere genaue Präparation wurde das wahre Verhalten festgestellt 
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Patientia ist von mittlerer QrOsse, etwas anämisch. Die Brliste sind klein. Das 
Abdomen ist weich und eingesunken. Die äussern Genitalien sind mit ssahlreichen Pubes 
besetzt; die grossen Labien sind von abnormer Kleinheit, dagegen sind die kleinen Labien 
stark entwickelt und ragen bedeutend zwischen den grossen hervor. 

Der eingeführte Finger gelangt in eine normal weite Scheide, das rechte Scheiden* 
gcwölbe ist flacher und schmäler als das linke. Die Vaginalportion ist dünn, kaum 1 cm. 
lang. Der Muttermund ist eng und sieht ein wenig nach links hin. An der Cervix 
emporsteigend lässt sich links vorn ia anteflectirter Stellung der Uteruskörper nachweisen. 
Derselbe ist ein schlankes und bewegliches Gebilde. Die Sonde dringt ö'/i cm. tief ein. 
Von dem Uteruskörper fühlt man deutlich die linke Tube abgehen und gelangt, derselben 
folgend, an das linke Ovarium. Dieses zeigt normales Verhalten. 

Tastet man.nun weiter das rechte Scheidengewölbe ab, so findet man im hintern 
Abschnitte desselben ebenfalls einen Tumor. Er ist nicht ganz frei beweglich, von der 
Consisienz des normalen Uterus uod von der Grösse einer abgeplatteten Nuss und steht 
mit der Cervix in nahem Zusammenhänge. Man fühlt nämlich einen kleinfingerdicken 
Verbindungsstrang von dem genannten Tumor gegen die Cervix hinziehen. Die Be¬ 
schaffenheit dieses Stranges sowohl als des Tumors selbst machte mir sofort eine Doppel¬ 
bildung des Uterus wahrscheinlich. 

Ich sprach meine Vermuthung der Patientin gegenüber aus, worauf diese mir 
erklärte, sie hätte auch noch eine Tasche in der rechten Scheidenwand, die bis 
jetzt kein Arzt entdeckt habe. Die Patientin selber kam bei der Vornahme einer 
Scheideneinspritzung aut diesen Befund. Die Richtigkeit desselben konnte ich 
sofort bestätigen. 

Vom äussern Muttermunde der beschriebeoea Vagiualportion um 4 cm. nach aussen 
ist in der rechten Vaginalwand eine seitliche Tasche, die man ohne besondere Aufmerk¬ 
samkeit immer verfehlt. Die Tasche verläuft stark halbmondförmig von oben nach unten 
(resp. von vorn nach hinten). Dieselbe nimmt bequem einen Finger auf und leitet den¬ 
selben in eine zweite geräumige Scheide. Im Grunde derselben findet man eine zweite, 
jedoch blos 3-—4 mm. lange Vagiualportion. Die Dicke derselben ist nahezu normal. 
Nach rechts von derselben findet sich ein flaches und schmales Scheidengewölbe ; links 
ist die Vaginalportion so nahe an das die beiden Vaginas trennende Septum gerückt, dass 
von einem Scheidengewölbe nicht mehr die Bede sein kann. Auch diese Vaginalportion 
besitzt einen Muttermund. Durch denselben lässt sich eine Sonde S^/i cm. weit in der 
Richtung nach rechts einführen. Es ist mir nicht gelungen, das rechte Ovarium zu 
iQblen. 

Fahrt man einen Finger in das Rectum ein, so kann man leicht die beiden neben 
einander liegenden Vaginalportionen finden und nachweisen , dass zwischen beiden nur 
eine seichte Furche besteht. Ferner fühlt man, dass die beiden Uteruskörper von einem 
Punkte an, der unter dem innern Muttermunde liegt, divergiren. Die einander zugekehr¬ 
ten Seiten der Fundi stehen mehrere Centimeter von einander ab. 

Dem angegebenen Status gemäss kann es sich nur um einen Uterus bicornis 
handeln. Beim bicornen Uterus sind entweder zwei orificia externa vorhanden, oder 
aber es vereinigen sich die oben aus einander liegenden Uteruskörper in einer 
einfachen oder doch nicht bis zum äussern Muttermunde getheilten Cervix. Im 
letztem Falle spricht man von einem Uterus bicornis semiduplex oder unicollis, 
während es sich dagegen in unserm Falle um einen Uterus bicornis duplex 
handelt. 

2) Tod einer Frucht durch Blutung unter die Amni osscheide 
des Nab eist ranges. (Hämatoma funiculi umbil.) 

Frau F. In L. ist 22 Jahre alt. Sie verheirathete sich im Frühling 1879 und wurde 
bald darnach schwanger. Die letzte Periode fiel auf Ende Mai. Die Gravidität bot in 
keiner Weise Abweichungen. Das anfangs etwas heftige Erbrechen war nach und nach 
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gewichen. Gegen die 20. Woche verspürte die Frau zum ersten Male Kindsbewegungen, 
welche von nun an fortwährend in gewöhnlicher Weise wahrgenommen wurden. 

Drei Tage vor ßeginn der Geburt waren die Bewegungen 
sehr lebhaft, um hierauf ganz aufzuhöreu. Diese Angabe wird von der 
Frau mit aller Bestimmtheit gemacht. 

Den 29. Februar Abends stellten sich regelmässige Wehen ein, unter denen sich 
der Muttermund allmälig eröfPnete. Den 1. März Morgens 2 Uhr sprang die Blase. Um 
4 Uhr fand ich den in zweiter Schädellage vorliegenden Kopf in’s Becken gerückt. Es 
waren keine Herztöne zu hören. Die Kopfnähte waren weit und sehr schlaff und 
die Kopfknochen schlotterten. Da seit etwa einer Stunde die Wehen schwach geworden 
waren und die Frau dringend um Beendigung der Geburt bat, legte ich die Zange an 
und extrahirte ohne Schwierigkeit. Das Kind, ein Knäblein, war ausgetragen und gut 
entwickelt, aber todt. Am Scrotum Hess sich die Epidermis in Fetzchen abheben. 

An der Nabelschnur zeigte sich ein interessanter Befund. Ungefähr in der Mitte 
der sonst normalen Nabelschnur findet sich eine bläuliche Anschwellung von der Grösse 
eines Taubeneies. Dieselbe liegt an der Seite des Nabelstranges und nimmt etwa die 
Hälfte der Peripherie ein. Nachdem die Geschwulst durchschnitten und durch die drei 
Nabelgefässe Fäden geführt worden, konnte man Folgendes wahrnehmen: 

a) Die Nabelvene ist an der Stelle des Tumors bedeutend erweitert, so dass ihr 
Lumen eine Haselnuss aufnehmen kann. 

b) Diese erweiterte Stelle ist mit einem festen , doch nicht organisirten Coagulum 
Husgefüllt. 

c) Nach Entfernung dieses Gerinnsels präsentirt sich eine zerfetzte Oeffnuug in der 
Venenwand. Dieselbe lässt einen Stecknadelkopf passiren. Das Gerinnsel in der erwei¬ 
terten Vene setzt sich durch diese Oeffnung nach aussen fort und steht im Zusammen¬ 
hang mit einem dicht unter der Amniosscheide gelegenen festen Coagulum. 

d) Die Auftreibung der Nabelschnur rührt daher theils von der erweiterten und ver¬ 
stopften Vene, theils von dem unter dem Amnion befindlichen Coagulum her. 

e) Die Nabelarterien sind etwas verschoben, doch durchgängig. 

Wollen wir nach dieser kurzen Darstellung des Befundes noch fragen, wo¬ 
durch der Tod der Frucht bedingt sei, so glaube ich die Venenthrombose be¬ 
schuldigen zu müssen. Ich denke mir nämlich, dass der Widerstand der Amnios- 
sebeide das aus der varikösen Vene ausgetretene Blut zum Coaguliren brachte 
und dass dann das Coagulum in die Vene selbst sich fortsetzte und diese ver¬ 
stopfte. Ein ähnlicher Vorgang kommt in seltenen Fällen bei Heilung der Aneu¬ 
rysmen vor (vergl. Bardeleben , Handb. d. Chirurgie, IL Bd.). Diese Annahme ist 
wahrscheinlicher, als diejenige einer durch den Druck des Hämatoms bewirkten 
Behinderung des Kreislaufes in den Arterien, da diese immerhin durchgängig ge¬ 
funden wurden. 

3) Colpohyperplasia cystica bei einer Nich tschwangern. 

Frau B. von K., 37 Jahre alt, ist seit 15 Jahren verheirathet. Sie hat fünf Mal 
geboren, das letzte Mal vor 1 Jahre« Früher war sie bleichsücbtig, besonders vom 14. 
bis 21, Jahre. Sie bekam im 12. Jahre zum 1. Male die Periode, dann aber 1 Jahr lang 
nicht mehr. Hierauf traten die Perioden alle 4 Wochen ein, in letzter Zeit mit Schmer¬ 
zen; dieselben hielten 6 — 7 Tage an, waren in den letzten Jahren stark, namentlich die 
zwei letzten Male. Die Urinsecretion ist normal, der Appetit mässig. Früher bestand 
nur wenig Fluor. 

Während der auf den Monat Februar fallenden Periode, die aussergewöhnlich stark 
war, trat ein übler Geruch des abfiiessenden Blutes auf. An die Menstruation schloss 
sich ein sehr profuser, wässriger, übelriechender Abgang, der die Patientin voranlasste, 
ärztliche Hülfe zu suchen. 

Der Status ergab folgende Verhältnisse: 

Aus den äussern Genitalien fhesst ein reichlicher, stinkender Ausfluss. Der ein- 
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dringende Finger fühlt eine ganz unebene Scbeidensohleimhaut. Im obern Abschnitte der 
Vagina sind kugelige Erhabenheiten, welche die Grösse einer Weinbeere erreichen ; die¬ 
selben stehen theilweise in Gruppen beisammen, fast traubenförmig. Beim Drucke kann 
man Knistern, wie beim Hautempbysem, wahrnehmen. Viele Bläschen sind collabirt, 
namentlich im untern Tbeile der Vagina. Sticht man ein Bläschen an, so sinkt es ein; 
ein Geräusch konnte dabei nicht bemerkt werden. 

Die Therapie bestand in reinigenden Ausspülungen und die Heilung trat rasch ein. 

Dieser Fall ist interessant, weil die Colpohyperplasia cystica oder vaginitis 
emphysematosa bei Nicbtschwangern sehr selten ist. 

4) Totalexstirpation des Uterus wegen colossalem Prolaps, 
complicirt mit Fibroid. Colporaphie und Ep i sioraphie. Heilung. 

Jungfer M., 48 Jahre alt, hat vor 17 Jahren geboren. Hiebei entstand ein Damm¬ 
riss mittleren Grades. Patientin war regelmässig menstruirt, immer stark und bis auf 
8 Tage. Vor einem halben Jahre trat die Menopause ein. 

Seit 16 Jahren bemerkt Patientin einen Vorfall der Gebärmutter, den ein von einer 
Hebamme eingelegter Ring nicht zurückhielt. Auf Anrathen eines Arztes trug sie eine 
Bandage. Diese verhinderte den vollständigen Prolaps nicht, sondern linderte nur die 
Schmerzen. 

Die Defäcation war regelmässig; dagegen bestand seit vielen Jahren Harndrang und 
konnte auch die Blase nur schwer entleert werden. 

Status. Zwischen den Schenkeln der Patientin pendelt ein Tumor von Kopfgrösse. 
Derselbe misst vom Muttermunde bis zum untern Rande der Schamfuge 21 cm. Sein 
grösster Umfang beträgt 427^ cm. Die Vaginalportion ist sehr verdickt; die Mutter- 
inundslippen sind stark gewulstet. Um den Muttermund herum besteht ein fünffranken¬ 
stückgrosses Ulcus. An der rechten Seite des Tumors ist ein handgrosses, tiefes Ge¬ 
schwür. Die Blase kann mit dem Catheter 12 cm. nach unten und rechts verfolgt 
werden« Eine Tasche des Mastdarms von ca. 7 cm. Länge liegt im Tumor. Durch 
diese Tasche sind zwischen Mastdarm und der denselben bedeckenden Scheidenschleim¬ 
baut die Ovarien mit überraschender Leichtigkeit zu fühlen. Das rechte ist verwachsen. 

Den 6. August 1383 wurde unter Assistenz der mir befreundeten Gollegen, Herren 
Dr. Werder und Dr. Vonwyl, die Totalexstirpation des Uterus vorgenommen. Circa 4 cm. 
oberhalb des äussern Muttermundes wurde die enorm verdickte Vaginalschleimhaut vorn 
quer incidirt; ebenso hinten. Die beiden Schnitte trafen sich zu beiden Seiten. Die 
spritzenden Arterien wurden einzeln unterbunden. Nun versuchte ich die Blase stumpf 
abzulösen; es war dies sehr schwierig, indem dieselbe ganz Bach dem Uterus auflag 
und mit ihm verwachsen war. Um sie kenntlich zu machen , wurde sie mit Milch ge¬ 
füllt; doch half dies nicht viel, weil sie eben nur wenig Flüssigkeit fasste und sich nicht 
von der Unterlage abzuheben vermochte. Mit Hülfe des eingeföhrten Catheters suchte 
ich die untern Grenzen der Blase zu bestimmen. Nach langen Mühen gelang es, die 
breiten Adhäsionen zu lösen, so dass plötzlich die vorher ganz glatte Blase über den 
Tumor beraufrollte und mehr rundliche Gestalt annahm. Die lig. lata wurden links und 
rechts in mehrern Portionen doppelt unterbunden und abgetrennt. Es blieb jetzt nur noch 
übrig , die mittlerweile bloesgelegte hintere Peritonealtasche zu durchtrennen, um den 
Tumor entfernen zu können. 

Das Peritoneum wurde nicht genäht, wie Kaltenbach für diese Fälle vorschlägt. Da¬ 
gegen wurden, um das Heraustreteu der Blase zu verhindern, einige Scheidennähte an¬ 
gelegt, nachdem zuvor ein dicker Drain zur Sicherung des freien Abflusses der Secrete 
quer eingeführt worden war. Die Scheide, deren Wandungen gut I7a cm. dick waren, 
wurde nicht reponirt, sondern das Ganze blos mit einem Carbolwasserlappen bedeckt. 

Die Kranke erholte sich bald im warmen Bette. Die ersten drei Tage war dieselbe 
fieberfrei. Am 4. Tage betrug die Abendtemperatur 38,9 und es trat ein übelriechender 
Ausfluss auf. Alle Fäden wurden gelöst und die Wunde irrigirt. Ein heftiger Blasen- 
catarrb, oder vielmehr eine intensive Exacerbation des alten chronischen Catarrhs, wohl 
durch das Catheterisiren veranlasst, stellte sich ebenfalls ein und wurde mit Ausspülun¬ 
gen behandelt. Das Fieber dauerte bis zum 21. August, doch erreichte es nur einmal 
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39,6; sonst war es fast ausschliesslich unter 89,0« Vom letztgenannten Zeitpunkte an 
war Patientin fieberfrei. Druck auf den Bauch war im Anfang, namentlich zu beiden 
Seiten, etwas empfindlich. Nennenswerthe peritonitische Erscheinungen fehlten. 

Den 18. September machte ich eineu Versuch zur Reposition der Scheide, der auch 
wirklich vollkommen gelang. Von jetzt an drang der Catheter bei den Blaseninjectiouen 
wieder in einer der normalen nahestehenden Richtung ein, während er bis dahin immer 
noch ganz nach unten hatte eingeschoben werden müssen. Das adhärente Ovarium war 
nun vom Mastdarme aus in einer Höhe von ca. 6 —8 cm. im Septum rectovaginale zu fühlen. 

Trotz des noch lortbestehenden Blasencatarrhs hatte sich Patientin bis Ende Sep¬ 
tember so weit erholt, dass eie aufstehen konnte. Nach 14 Tagen verrichtete sie wieder 
alle häuslichen Arbeiten. Theils durch diese Anstrengungen, theils dadurch, dass die 
hypertrophirte und in Folge dessen ganz starre Scheide nach der Reposition dünner und 
geschmeidiger wurde, erfolgte successive ein Tiefertreten beider Vaginalwände, nament¬ 
lich der vordem. 

Am 3. November machte ich daher eine breite elliptische Colporaphia anterior. Qern 
hätte ich noch eine Perineoplastik nach Bischoff folgen lassen. Es war das aber unmög¬ 
lich , weil das handgrosse Ulcus auf der rechten Hälfte der Vagina immer noch nicht 
geheilt war und daher dort die Schleimhaut für die Naht fehlte. Ich machte daher noch 
eine besondere, mehr nach links hinüber gehende Colporaphia posterior. Hierauf frischte 
ich die Labien bis weit nach vorn breit au und legte tiefere und oberflächlichere Nähte 
vom Damme aus an. Dies letztere der Episioraphie nach Fricke entsprechende Verfahren 
schien mir hier gut verwerthbar zu sein, da der Uterus fehlte und somit nicht zu fürch¬ 
ten war, dass durch Tiefertreten desselben der geschaffene Damm wieder gesprengt werde. 

Die Wunden heilten gut, so dass Patientin nach 14 Tagen wieder arbeitete. Eine 
anfangs December vorgenommene Controle ergab vollständige Heilung des Prolapses. 
Zugleich hatte eich auch der Blasencatarrh seit der letzten Operation wesentlich gebessert 
und war die Entleerung des Urins von der Zeit ab wieder frei von jedem Hinderniss. 

Patientin, welche erst, als sie absolut arbeitsunfähig geworden war und vor Schmer¬ 
zen nur mehr einige Schritte gehen konnte, sich zur Operation entschloss, ist durch die¬ 
selbe wieder vollkommen flott geworden. Dieses gute Resultat trägt jedenfalls zur Recht¬ 
fertigung der Operation ein Bedeutendes bei, wenn im gegebenen Falle überhaupt eine 
solche nöthig erscheinen sollte. 


V ei*eiiisl>ei*iolite. 


Medicinische Geseilschaft in Basel. 

Präsident: Prof. Dr. SoUmann, Actuar: Dr. Dan. Bemoulli. 

SchriftfQhrer fQr die Corresp.-Blatt-Referste Dr. Daniel BemoulH. 

Sitzung vom 21. Juni 1883.*) 

Anwesend 26 Mitglieder und 3 Gäste. 

Das Präsidium referirt in Kürze über das Maifest des ärztlichen Centralvereins 
und über das de)fe//e-Jubiläum. ' 

Prof. Bischoff' demonstrirt einen Uterus mit grossem Myom in der 
rechten Wand, den er gestern wegen Indicatio vitalis durch die supravaginale Am¬ 
putation exstirpirte. — 

Dr. Gönner zeigt ein selbstconstruirtes Mutterrohr zu Irrigationen 
aus Celluloid vor. — 

') Nachtrag vom 10. Februar. Leider hatte sich Pat. im Monat J&nner wieder Uber 
Schmerzen zu beklagen. Ich fand den weit nach vorn liegenden Vereinigungswinkel beider Labien 
sehr empfindlich. Dieser Schmerz wird offenbar durch das Andr&ngen der vordem Scheidenwand 
bervorge rufen. 

’) Erhalten 26. Januar 1884. 
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Dr. Gönner spricht über Diagnostik der EierstocksgeschwQlste. 

Mit den bisher gebräuchlichen Methoden ist es nicht möglich, auf chemischem 
Wege nachzuweisen, dass eine Flüssigkeit'ovariellen Ursprungs sei. Die von 
Hammarsien angegebene Beductionsprobe schien geeignet, uns einen Anhaltspunkt 
für die Diagnose zu geben. 

Um sie zu prüfen, wurden 11 Ovarialflüssigkeiten untersucht, von diesen gaben 
our 7 die Reaction, bei 4 blieb sie aus. Ferner wurden Flüssigkeiten von Cysto- 
sarcomen des Ovarium, erweichten Uterusmyomen, Ascites, pleuritische Exsudate, 
Pericardflüssigkeit des Rindes auf gleiche Weise behandelt, sie reducirten alle nicht 
mit Ausnahme einer Ascites bei Leberkrebs. 

Die Hatnmarslen'sehe Probe beweist also nicht absolut sicher das Vorhanden¬ 
sein einer Eierstockscyste, andererseits kann eine solche existiren, ohne dass Re- 
duction eintritt 

Mischungen von Ascites und Cysteninbalt im Verhältnisse von 2 : 1 ergeben 
Reduction, so dass es also möglich ist, bei geplatzten Cysten dieselben nachzu¬ 
weisen. 

Prof. fltscAojf verdankt die Bemühung um diese Untersuchungen. 

Dr. Oeri hält Celluloid wegen seiner Biegsamkeit und seiner Desinfections- 
fäbigkeit durch kochendes Wasser für sehr empfehlenswertb. 

Dagegen erinnert Prof. Soetn, dass es manchmal wie Glas bricht. Auch die 
Reinigung mag manchmal schwierig sein; denn es sei für Säuren und andere 
Flüssigkeiten nicht vollständig impermeabel. 

Prof. Sollmann, der es ein ausgezeichnetes Mittel für die microscopische Tech¬ 
nik nennt, meint, die Brüchigkeit entstehe erst bei besonderer Behandlung des 
Stoffes. — 

Hierauf spricht Dr. Leopold Rülimeyer über die diagnostische Bedeu¬ 
tung der Tuberkelbacillen (in extenso abgedruckt im Corr.-Bl. 1883, 
S. 389 und 413). 

Einige Präparate werden vorgewiesen. 

Eine Discussion über den Vortrag wurde nicht eingeleitet. — 

Dr. Eugen Bischoff wird zum Mitglied gewählt 

Sitzung vom 4. October 1883. 

Anwesend 21' Mitglieder und 2 Gäste. 

Prof. Hagenbach zeigt ein neugeborenes Kind vor, das einen fast zwei Drittel 
der linken Gesichtsbälfte in Beschlag nehmenden Pigmentnaevus trägt. — 

Der Secretär legt den 2. Band der Verhandlungen des Internat, hygieinischen 
Congresses in Genf vor, der vom Comitd der Gesellschaft geschenkt wurde. — 

Dr. med. Pattavanl von Basel als Gast hält einen Vortrag über die Bewoh¬ 
ner von Cameroons, wo er Forschungen angestellt hatte, deren Notizen 
jedoch durch einen Unfall verloren gegangen waren. Das Land liegt 5* nördlich 
vom Aequator, an der Westküste Afrika’s und ist ganz von kleinen Wasseradern 
durchzogen. 

Zunächst bespricht der Vortragende die Ernährungsweise, welche an Ein¬ 
förmigkeit leidet, und die Lebensweise. Peinlich war ihm der kümmerliche Schlaf, 
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der ausser durch die Mosquiio's namentlich durch die lange und intensiv jucken* 
den Stiche der Sandfliege beeinträchtigt wird. 

Während sich die Weissen an Wein, Flaschenbier und Cognac mit Wasser 
als Getränk halten, kaufen die Eingebornen Rhum, halten sich aber auch an 
Palmwein und Cocosnussmilch. Erfrischend schmecken auch Bananen, Yamswurzel, 
Maniok oder Cassave, das Product der Oelpalme, Alligatorpeers, rother Pfeffer, 

Die Eingebornen sind von mittlerer Grösse und darunter. Ihre Nase ist durch¬ 
aus nicht immer plattgedrückt, sondern oft gerade, ja sogar nicht selten gebogen. 
Breit ist sie dagegen immer. Die Lippen sind oft sehr gewulstet, aber auch nicht 
immer. Die Prognathie verschwindet sehr oft gänzlich. Der Thorax ist gut ge¬ 
baut , die Wirbelsäule meistens stärker gekrümmt, die Muskulatur kräftig. Die 
Hand ist schmal , die Finger sind lang. Das Fehlen der Waden bestätigt der 
Vortragende, doch gibt’s auch hier glänzende Ausnahmen. Das Haar ist kraus 
und schwarz, ausnahmsweise absolut roth. Die Hautfarbe schwankt von ziegelroth 
bis schwarz, doch nicht tiefschwarz, meistens ist sie kaffeebraun. Der allgemeine 
Habitus ist lieblich zu nennen. 

Folgende Krankheitsfälle hat der Vortragende beobachtet und mögen erwähnt 
werden: der rothe Hund, eine pustulöse, juckende Hautentzündung, die als Zeichen 
guter Gesundheit betrachtet wird und sehr häufig ist. Der Ringworm, vielleicht 
Herpes circinnatus nach Angabe eines Engländers, doch nicht sicher, ist wegen 
des Juckens sehr lästig, zumal er oft sehr ausgedehnt ist, z. B. über den ganzen 
Schädel. Von Krakra, einer erst pustulösen, später ulcerösen Hautkrankheit, die 
mit Fieber einhergeht, sah Referent nur leichte Fälle. Von Pachydermie sah er 
einen prägnanten Fall an der Bedeckung einer bis zum Knie reichenden Hernie; 
die Haut war bis zu 6 cm. dick. Die Albinos sind relativ häufig; man sieht nur 
junge. An den Knöcheln und Cristse tibise zeigen sich bei den Negern oft Ge¬ 
schwüre, die auf Mangel an Pflege der Verletzungen zurückzufubren sind. Die¬ 
selbe Indolenz gegenüber den Augenkrankheiten ist Schuld an der Häufigkeit der 
Einäugigen. Geschlechtskrankheiten fehlen. Eingefallene Nasen beruhen nach 
einem Engländer auf darunter liegenden Abscessen. Ein Hermaphrodit war nicht 
zur Untersuchung zu bewegen. Das endemische Fieber ist am meisten verwandt 
mit Malaria, doch kaum damit identisch; Excesse etc. lassen sich als Ursache 
nachweisen. Es tritt ganz unregelmässig auf,'l Tag und länger, und geht mit 
Brechen, Durst u. s. w'., doch ohne biliöse Erscheinung einher. Die Reconvales- 
cenz ist oft langsam. Dieses Fieber weicht dem Chinin rasch. Mähly rühmt da¬ 
gegen Ceriiim oxalicum. Es trifiPt Schwarze und Weisse gleichmässig. Sonnen¬ 
stich kommt nicht vor, aber schnell tödtliche Meningitis. 

Der Vortragende erzählt dann noch seine Bootreise bei Bimbia, wo das Boot 
umschlug und der Reisegefährte Dr. Retzler ertrank. 

Zahlreiche Waffen und Photographien von Land und Leuten etc. zeigt der 
Vortragende vor, ebenso einen lebenden Eingebornen und einen lebenden Mala- 
pterurus electricus.^) — 

Der Vortragende hat unterdesseD mit Dr. med. Pauli eine neue Forechungsreiae nach Central— 
afrika angetreten, zu deren Gelingen wir ihm alles Glück wünschen, Redact. 
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Die Herren Dr. ScliwentU und Dr. Rudolf Merian werden zu Mitgliedern der Ge¬ 
sellschaft gewählt. 

Sitzung vom 18. October 1883. 

Anwesend 18 Mitglieder. 

Prof. Wille spricht über die Pathologie und die Diagnose des 
chronischen Alcoholismus. Als Richtschnur theilt er zunächst die von 
Magnus Buss aufgestellte Definition dieser erst seit wenigen Jahrzehnten studirten 
Krankheit mit: es seien Veränderungen des centralen Nervensystems, durch lang- 
dauernde übermässige Aufnahme von Alcohol in den Organismus hervorgerufen. 
Redner basirt seine Mittheilungen auf Beobachtung von 63 eigenen Fällen, wovon 
8 Frauen. Das einer scharfen Charakteristik ermangelnde Bild zeigte bei 80% 
der Fälle folgende psychische Symptome: geistige Schwäche verschiedenen Grades, 
Alteration des Bewusstseins, Gedächtnissschwächc und krankhafte Zornmütbigkeit, 
Sprachstörungen ; ferner Schwäche in der motorischen und der sensibeln Sphäre, 
daneben aber auch Steigerungen in derselben , namentlich als Tremor bekannt, 
Gastrointestinalcatarrh, Fettsucht, Herzschwäche, Cardialempfindlichkeit, Impotenz 
und Amenorrhoe. 

In andern 207o der Fälle waren Abweichungen vorhanden. Der Geisteszustand 
ist nicht immer ruhig, die Kranken sind oft aufgeregt, zum Theil durch die mannig¬ 
faltigen Sinnestäuschungen, zum Theil durch Wahnvorstellungen. Namentlich aber 
in körperlicher Beziehung sind viele Abweichungen vorhanden. Nach dem Vor¬ 
tragenden handelt es sich dabei um Combinationen einzelner Systemerkrankungen, 
auch sind die Bilder nicht ganz rein, zeigen sich jedoch schliesslich als das des 
chronischen Alcoholismus. Am meisten Uebereinstimmung kann der chronische 
Alcoholismus mit. der classischen progressiven Paralyse zeigen. Diese vielfachen 
Beziehungen zu spinalen und cerebralen Processen, namentlich progressiver Natur, 
ergeben an sich die Schwierigkeit der Diagnose, ja machen sie zuweilen ganz un¬ 
möglich. 

Der chronische Alcoholismus ist aber immer zurückzuführen auf den Alcohol, 
der in allen Ständen genossen wird ; er entwickelt sich ganz langsam, im Durch¬ 
schnitt in 7 Jahren, geht mit moralischer Verwilderung und Willensschwäche 
einher, der Gesammtcharakter wird verändert, und es zeigt sich ein chronischer 
Katzenjammer. Als Vorläufer zeigen sich einige Anfälle von Delirium tremens, auch 
epileptiform, selten apoplectiforme Anfälle. 

Die transitorischen Symptome des chronischen Alcoholismus (Tremor, Pupillen- 
verengerung, Erinnerungsschwäche u. s. w.) treten bei Abstinenz rasch zurück. 
Constant sind jedoch Stumpfsein, Mangel an Reaction, während die Urtheilsfähig- 
keit erhalten bleibt; ferner temporäre Gedächtnissstörungen. Wichtig sind die 
sensiblen Paralysen und die Allgemeinstörungen. 

Der chronische Alcoholismus entwickelt sich meist chronisch, nur selten acut. 
Er dauert 4—6 Monate, aber auch nur wenige Wochen oder viele Jahre. Wäh¬ 
rend 70—75*/» fast oder auch gänzlich heilten, besserten sich 10—12"/» nur; 10 
bis 157» starben. Während die Paralyse mit einigen Remissionen fortschreitend 
sich verschlimmert und dem mit wenigen Ausnahmen unvermeidlichen Ausgang 
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entgegentreibt, verläuft der chronische Alcoholismus anders; er kann nach der 
Heilung nur recidiviren und nimmt nie seinen Ausgang in Paralyse. 

Bei der Section der 8 Fälle zeigte eich ein atrophisches Cranium. Lcpto- 
und Pacbymeningitis fehlt immer. Häufig dagegen ist Hydrops der Ventrikel 
mit Ependymwucherung. Das Hirn ist weicher als gewöhnlich, nie fand sich 
Sclerose. Der microscopische Befund zeigt die regressive Metamorphose des 
Gehirns. 

Dr. A. Baader schliesst sich mit einigen, glücklicher Weise negativen, Beob¬ 
achtungen über Alcoholismus im hohen Norden an. Die Dorschfischer in Tromsö 
nämlich ergeben eich trotz dem Leben im nassen Elemente, der schlechten Ver¬ 
pflegung und dem reichlichen Verdienste, dem Trünke nicht. Die Wirthschaften 
sind auf’s äusserste reducirt, gehören grösstentheils den Gesellschaften zur Be¬ 
kämpfung der Trunksucht und schenken keinen Schnaps. Für unsere Verhältnisse 
spricht Dr. Baader dem künstlichen Korintheuwein das Wort. — 

Prof. Immermam legt von dem Verein für innere Medicin berausgegebene 
Zählblättchen vor, durch deren massenhafte Beantwortung wichtige kli¬ 
nische Fragen gelöst werden sollen. Auf die Frage, ob die medicinische 
Gesellschaft als solche sich diesen Bestrebungen anschliessen wolle, soll in einer 
spätem Sitzung näher eingetreten werden. — 

Dr. A. Baader verzichtet bei der vorgerückten Zeit auf das Wort, das ihm zur 
Einleitung einer Discussion über die Hülfskasse für Schweizer Aerzte 
war übertragen worden. Er macht nur in Kürze auf den Rückstand der Einzah¬ 
lungen in Basel aufmerksam und erwähnt, dass die von hier aus so ungern ge¬ 
sehene Veröffentlichung der Namen leicht zu vermeiden, im Uebrigon practisch 
nothwendig sei. 

Prof. Mieecher jun. denkt an eine Listensammlung im Seboosse unserer Gesell¬ 
schaft, um diesem Uebelstande zu begegnen. 

Die Angelegenheit wird auf die nächste Sitzung vertagt. 

Sitzung vom 1. November 1883. 

Anwesend 19 Mitglieder. 

Physicus Dr. de Wette berichtet über eine neue Methode von Irapf- 
stoffgewinnung und Impfstoffabnabme. Während die frühere Me¬ 
thode, nach welcher das Thier mit Kinderlympbe geimpft wurde, einen Stoff von 
geringer Haftbarkeit und geringer Haltbarkeit ergab, wird jetzt das Thier mit 
Thierlymphe geimpft und dadurch ein zuverlässigerer und haltbarerer Stoff ge¬ 
wonnen. Referent sah diese Methode im Staatsinstitut zu Brüssel, welches vor¬ 
trefflich geleitet ist und jährlich Fr. 25,000 zu diesem Zwecke ausgibi Es ergab 
sich dann auch , dass die Lymphe erst am 6. Tage abgenommen wird, ohne das 
mindeste von Eiter zu zeigen, während in Basel am 5. Tage abgeimpft wurde. 
Der ganze Inhalt der Impfpustel wird ausgekratzt, mit Glycerin verrieben und in 
eingeschliffenen Vertiefungen zwischen Glasplättchen, io minimalen Fläschchen oder 
auch ohne Glycerin auf Points getrocknet aufbewabrt. Ein 100 Kilo schweres Kalb 
reicht für 2000 Impfungen. 

In England sah Referent dasselbe Verfahren, mit viel mehr Sorgfalt ausgeftihrt; 
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doch ist er mit den dort üblichen Capillarröhrchen wegen der leichten Gerinnung 
der reinen Lymphe nicht einverstanden. 

Unter der herumgebotenen Literatur fällt WarlomonCs neues Traitd de la vac- 
cine durch seine Weitläufigkeit auf; es enthält auch die Beschreibung dieser Me¬ 
thode. Kleb$ beschrieb zuerst die Micrococcen der Vaccine. Um die Uebertragung 
der Scrophulose und Tubcrculose vom Thier aus zu vermeiden, wurde der Vor¬ 
schlag gemacht, jene ausserhalb des lebenden Organismus zu züchten und zu ver- 
impfen; Redner hält die Gefahr der Uebertragung für nicht sehr gross. Eher 
glaubt er gelegentlich an eine Gefährdung, die durch die durch Auskratzung er¬ 
haltenen Gewebstrümmer bervorgerufen werden möchte, die trotz der Aufbewah¬ 
rung in Eis sich leicht zersetzen möchten. — In Basel wird mit dieser neuen Me¬ 
thode seit letztem August gearbeitet; Referent kann die sehr guten Resultate der 
andern Vaccinatoren bestätigen. 

Verwalter Siegmund fiel ebenfalls die Sicherheit des Erfolges bei der Weiter- 
impfung auf, welche er der Aufbewahrung im Eise und der Lymphgewinnung aus 
der Tiefe der Pustel zuschreibt. Er benützt zur Thierimpfung den aus¬ 
gekratzten Impfbrei, zur Menschenimpfung die klare Lymphe. Auch hier werden 
die Thiere nach der Impfung und namentlich noch bei der Schlachtung beob¬ 
achtet. — 

Dr. A. Baader spricht über den bisherigen Erfolg der Hülfskasse für 
Schweizer Aerzte. Die Discussion war kurz und kann hier füglich über¬ 
gangen werden, da die Gesellschaft beschloss, in einer spätem Sitzung auf den 
angekündigten Entwarf der provisorischen Statuten einzutreten. 


Ordentliche Sommersitzung der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft 

des Cantons Bern 

im Curhaus zu Magglingen, Samstag, den 21. Juli 1883. 

Präsident; Prof. Dr. Kocher^ Aefuar: Prof. Dr. Pflüger. 

Anwesend 34 Mitglieder. 

Die ordentliche Sommerversammlung war diesmal nach dem ozon- und aus¬ 
sichtreichen Curhaus Magglingen einberufen worden , in der HofiFnung, möglichst 
viele jurassische Collegen in unserm Kreise begrüssen zu können; wunderbarer¬ 
weise verlief aber die Sitzung am Jura ohne einen einzigen Collegen aus dem 
Jura. 

Dr. Wgllenbach eröffnet die Sitzung mit dem Demissionsgesuch unseres Präsi¬ 
denten Kocher. Kocher motivirt sein Gesuch damit, dass er glaubt annebmen zu 
müssen, er besitze das Vertrauen des Vereins nicht mehr in dem Maasse, wie es 
zur richtigen Führung dieses Amtes nöthig sei, gestützt auf das Stillschweigen 
der Gesellschaft bei Anlass des Votums von Dubois contra Kocher., welches eine 
peinliche Situation in der letzten Winterversammlung geschaffen hatte. An der 
Discussion betheiligen sich Kummer, Niehans , Pflüger , Nenchi und Wgllenbach. Es 

') Erhalten 9. Januar J884. 
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geht aus derselben hervor, dass /locA^r jenes Stillschweigen vollständig unrichtig 
gedeutet; der beste Beweis hicfür war, dass auf Antrag von Wuttenbach das De¬ 
missionsgesuch einstimnüg abgelehnt wurde. Die Einmütbigkeit dieses Beschlusses 
Hess der HoflFnung Raum, dass Kocher von seinem Entschlüsse zurückkommen 
werde und in dieser Zuversicht wurde die Gesellschaft auch nicht getäuscht. 

2) Die Jahresrechnung, von den Rechnungspassatoren (Lanz und Wytlenbach) 
gutgeheissen, wird angenommen. Dr. Wytlenbach knüpft noch den Wunsch an, die 
Capitalien möchten wo möglich etwas fruchtbarer angelegt werden. 

3) Dr. Neuhaus .Erweiterung der Krankenpflege im Canton 
(Unheilbare, Syphilitische etc.). Neuhaus stellt als sehr wünschbar hin, dass eine 
Anstalt für Unheilbare gegründet werde, da diese die Gemeindespitäler über¬ 
schwemmen. Die Statistik vom Bieler Krankenhaus aus den letzten 6 Jahren er¬ 
gibt, dass 80 in dieser Zeit Angemeldete zu den Unheilbaren gehörten; dieses 
Verbältniss, auf den Canton Bern übertragen, führt zu der ansehnlichen Zahl von 
880. In einem an die Gesellschaft adressirten Brief von Herrn Pfarrer Ochsenbein 
in Schlüsswyl, wird die moralische Unterstützung dieser Angelegenheit durch die 
Kirche zugesagt. Dass solche Institute lebensfähig seien, weist Referent aus der 
Geschichte derselben nach; in der Bretagne existiren solche und werden da wesent¬ 
lich durch Almosensammeln unterhalten. Neuhaus will diesen Weg nicht in erster 
Linie empfehlen, sondern zunächst durch das Mittel der Staatsunterstützung dieses 
zu erreichen suchen; zugleich zeigt er an, dass in Biel durch das Wildermett'sche 
Legat ein Kinderspital errichtet werde und dass durch Absonderung von dem¬ 
selben eine Abtheilung für Unheilbare erstellt werden könne. 

Auf die Syphilitischen übergehend wünscht Neuhaus Ambulatorien, Dispensa¬ 
torien für dieselben wie in Paris, ferner dass in allen Spitälern schwere primäre 
Affectionen aufgenommen werden sollen und nicht nur secundäre und tertiäre 
Folgen der Syphilis. 

Referent glaubt, dass beide Fragen mit einander behandelt und bei dem Neu¬ 
bau des äu.ssern Krankenhauses angeregt werden müssen, er wünscht, dass die 
Gesellschaft ein entsprechendes Gesuch der Regierung einreiche. 

Dr. Reilstab spricht seine Zustimmung dafür aus, dass solche Anregungen von 
der cantonalen medicinisch-chirurgischen Gesellschaft ausgehen; er erinnert daran, 
dass für den Neubau des äussern Krankenhauses bereits ein Project ausgearbeitet 
worden sei, dass demselben aber verschiedene Bedenken und Hindernisse im Wege 
stehen, vor Allem der Geldmangel; er betont, dass, da die Waldau jetzt erweitert 
werden müsse, der Augenblick am besten gewählt sei, um eine Pression auf den 
Staat auszuüben; um so mehr sei ein solches Vorgehen angezeigt, da der Staat 
so wenig für die medicinische Facultät thut, eine Calamität, die immer grösser 
werde. 

Dr. von Ins erläutert die vorgelegten Pläne für den Neubau des äussern 
Krankenhauses. 

Dr. Fetscherin von St. Urban unterstützt die Anträge Neuhaus mit dem Vor¬ 
behalt, dass in der Eingabe an die Regierung darauf aufmerksam gemacht werde, 
dass die Erweiterung der Irrenpflege, welche schon seit Jahren auf den Tractan- 
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den steht und welche das dringendste Postulat der cantonalen Krankenpflege bildet, 
in erste Linie gestellt werde. 

Dr. Ziegler., im Princip mit der Lrweiternng der Krankenpflege einverstanden, 
wünscht, dass erst Absonderungs-Anstalten fOr die acuten Elxantheme errichtet 
werden; man solle erst fUr die sonst Gesunden sorgen und nicht für den Abfall. 

Neuhaue motivirt nochmals seinen Antrag auf Errichtung von Dispensatorien 
för Syphilitische damit, dass in Bern diese Kranken häufig abgewiesen werden 
and diese die Lues nachher im Lande herum verbreiten, dass dadurch die Zahl 
der Luetischen im Zunebmen begriffen sei- 

von Ine bestreitet, dass in Bern die Syphilitischen abgewiesen werden, be¬ 
hauptet , dass in Bern die Zahl der Syphilitischen abgenommen habe, was 
grossentheils der Mitwirkung der Polizei zu verdanken sei; Bern stehe sich in 
dieser Beziehung besser als die kleinern Städte des Cantons und glaubt, dass 
für diese Orte die strenge polizeiliche Ueberwacbung mehr leisten werde als Dis¬ 
pensatorien. 

P, Niehane glaubt, dass Dispensatorien ihren Zweck nicht erreichen werden, weil 
die Leute sich vor einander gcniren würden, und meint, dass allgemeine Poliklini¬ 
ken in dieser Hinsicht viel günstiger wirken würden. 

Nach längerer Discussion bescbliesst die Versammlung: Es sei eine Eingabe 
an die Regierung zu richten, worin aufmerksam gemacht wird, dass die Erweite- 
mng der Irrenpflege das dringendste Bedürfniss der cantonalen Krankenpflege sei, 
dass ferner beim Neubau des äussern Krankenhauses eine Erweiterung möge in 
Aussicht genommen werden und zwar sowohl der Abtheilung der Unheilbaren, der 
Pfründer, als der Abtheilung der Syphilitischen, endlich das Reglement der Be¬ 
zirksspitäler möge dahin abgeändert werden, dass auch schwere primäre Syphilis¬ 
formen in dieselben Aufnahme finden. 

Vom Antrag auf Errichtung eigener Dispensatorien für Luetische nahm die Ver¬ 
sammlung Umgang. 

Nach der Sitzung, welche männiglich befriedigt und manches Bedenken zer¬ 
streut hatte, welches in dieselbe getragen worden war, erquickte uns Wälli’s be¬ 
rühmte Köche mit einem leckeren Mittagsmahl, das sicher auch den jurassischen 
Collegen gemundet hätte und für welches die morgendliche Ersteigung von Magg- 
lingen’s lieblicher Curbausböbe allgemein einen dankbaren Boden geschaffen hatte. 
Auch der Himmel, welcher am Morgen ein etwas trübseliges Gesiebt geschnitten, 
batte sich aufgehellt und gestattete uns sonnige Blicke auf unsere Hochalpen, die 
in weitem Kranze das erbebende Panorama begrenzen, auf welches die Curorte 
m der südlichsten Jurakette mit Recht stolz sind. 

In den Verband der Gesellschaft wurden anfgenommen die Herren Collegen 
Ami in Büren, Dr. Beck und ReUetab in Bern. 

Den Schluss des freundlichen Tages bildete die photographische Aufnahme 
der Versammlung auf der Terrasse des Curhauses durch Collegen Groee in Neuen¬ 
stadt. Ob die Aufnahme auch gelungen, auf diese Frage ist uns Groee bisher noch 
die Antwort schuldig geblieben. 


8 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



98 


Xt.efeira.te und X^Zntilcen. 


Der Torfmoosverband. 

Von H, Leisrinkf Dr. med., W. H. Mielck^ Dr. phil., und 5. Korach^ Dr. med. 

Mit 8 Abbildungen. Hamburg und Leipzig^ Verlag von Leopold Vobb, 1S84. 42 8. 

Das von Leisrink in die Verbandtecbnik eingeführte Torfmoos, nicht zu verwechseln 
mit dem von anderer Seite C^euber) empfohlenen Moostorf, wird von verschiedenen Arten 
des überall in unseren Breiten vorkommenden genus Sphagnum geliefert. Die Verwend¬ 
barkeit dieser Pflanze zu Verbandzwecken beruht auf Eigenthümlichkeiten ihres anatomi¬ 
schen Baues, hauptsächlich auf der Anwesenheit massenhafter, grosser, leerer, nach aussen 
mit Poren versehener Zellen, welche es der Pflanze erlauben, enorme Mengen Feuchtig¬ 
keit in sich aufzunehmen. Eine speciflsche Wirkung gegenüber den Microorganismen 
besitzt das Torfmoos nicht. Das Wundsecret füllt die Zellen des Mooses an und gibt 
durqh die Zellwände sein Wasser durch Verdunstung ab. Da aber der Luftzutritt zu 
den Zellen verhindert ist, so findet ein Faulen der Albuminate nicht leicht statt Die 
Pflanze selbst ist äusserst arm an Protoplasma. Während Watte, Jute („dieses mehr 
für Tapezierer als für Chirurgen passende Material^), Holzwolle etc. nur durch die zwi¬ 
schen den einzelnen Fäserchen vorhandenen Capillaren aufsaugend wirken, welche eben 
erst durch die Bearbeitung geschaffen werden, ist es beim Torfmoos die unzerkleinerte, 
unbearbeitete Pflanze, welche, wie draussen in der Natur, so auch auf der Wunde die 
Flüssigkeiten gierig an sich zieht, ohne äusserlich nass zu werden und ohne faulige Zer¬ 
setzung entstehen zu lassen. Da das Torfmoos daneben auch genügende Weichheit und 
Elasticität besitzt, so eignete es sich in der That vorzüglich zu Versuchen in der Wund¬ 
behandlung. 

Verf. zieht das in Sumpfetellen tiefer Moore und flacher Teiche gewachsene Moos 
dem der Nadelholzwäider vor, weil reiner und weicher. Geruch und Aussehen sollen 
nicht unangenehm sein. Immerhin empfiehlt sich das Sterilisiren des Materiales vor der 
Anwendung mittelst überhitzter Wasserdämpfe oder, wie Verf. es jetzt vorzieht, das 
Tränken mittelst einer Sublimatlfisung von per mille. Nach dem Ausdrücken, Trock¬ 
nen und Zerzupfen erhält man so ein circa IV,—Sublimat per mille enthaltendes 
Material. So präparirtes Torfmoos vermag, wie Versuche zeigten, viel mehr Flüssigkeit 
aufzunehmen, als alle andern Verbandstoffe und bleibt dabei wegen der raschen Ver¬ 
dunstung des Wassers doch relativ trocken und geruchlos. 

Die Verbandtechnik ist eine sehr einfache. Auf die Wunde selbst kommt, durch 
Gazebinden angedrückt, eine zweifache Schicht Jodoformgaze zu liegen, doch kann auch 
irgend ein anderes Antisepticum verwendet werden. Darüber wird ein etwas grösseres 
Torfmooskiesen gelegt, über welches noch in weitem Umfang ein bis mehrere grosse 
Kissen zu liegen kommen, das Ganze wird durch nasse appretirte Gazebinden fest ein- 
gehüllt. Auch bei starker anfänglicher Wundsecretion soll ein totaler Verbandwechsel 
kaum nöthig sein, man kann sieb mit dem Wechsel der obersten Lagen begnügen. Die 
Kissen, in verschiedener Form und Grösse aus Gazestoff genäht und durchgesteppt, können 
leicht vom Wartepersonal hergestellt werden. 

Der Preis dieses Torfmooses ist ein so minimer, dass sich z. B. die Kosten für eine 
Mammaamputation bis zur vollen Heilung, alles übrige Verbandmaterial mitgerechnet^ auf 
1,44 Mark, für eine Knieresection auf ca. 1 Mark stellen. 

Der erste Verband kann bei normalem Wundverlauf ruhig 14 Tage und darüber 
liegen bleiben, um erst zur Entfernung der Nähte und Drains abgenommen zu werden. 
Der Arzt soll nur Sorge tragen , dass durch genügende Desinfection der Wunde und 
durch ein Dauerantisepticum die Verletzung aseptisch gemacht und erhalten wird , die 
Torfmooskissen nehmen das Secret in beinahe jeglicher Quantität auf und erhalten ee 
unschädlich. Wie wichtig diese Verbandtechnik für die Kriegschirurgie werden kann, 
ist einleuchtend, namentlich auch aus dem Grunde, weil das Verbandmaterial fast überall 
leicht zu haben und der Chirurg daher von den Fabriken unabhängig ist. 

Eine Anzahl schöner Operationsfälle mit glänzenden Resultaten beweisen die Ver¬ 
wendbarkeit des neuen Stoffes Münch ^ 
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Zur Behandlung der Placenta prsvia. 

Von H. Jungbhith Volkmann^s klin. Vorträge Nr. 286 (Gynsecologie Nr. 64). 

Leipzig, Breitkopf <& Härtel. 

Die therapeutischen Vorschläge des Verfassers weichen von der üblichen und in den 
Lehrbüchern empfohlenen Behandlung der Placenta prssvia erheblich ab. 

Bis jetzt pflegte man, sobald gefahrdrohende Metrorrhagien eintraten, auch bei noch 
wenig erweitertem Muttermund zu wenden und zu extrahiren und so durch möglichst 
rasche Entleerung des Uterus die Blutung zu stillen. 

Im Gegensatz zu dieser beschleunigten Entbindung will Junghluth den Vorgang beim 
natürlichen Geburtsverlauf möglichst nachahmen, den Cervix ganz verstreichen und den 
Muttermund vollständig eich eröffnen lassen, bevor er die Geburt operativ beendigt. Um 
die Blutung während der Eröfiuungsperiode zu verhindern, tamponirt er den Cervicalcanal 
mit Pressachwamm. 

Es ist ihm gelungen, vollkommen aseptische Pressschwämme herzuetelleu und so 
jede Infectionsgefahr von dieser Seite zu vermeiden. Das Verfahren ist folgendes. Die 
von Saud befreiten Schwämme werden 10 Minuten lang in 2% Kali hypermanganic.- 
Lösung gewaschen, dann in 2*7^ Kali bioxalic.-Lösung geknetet, bis sie hellgelb geworden 
sind, darauf in aq. dest. gereinigt, bis Kalkwasser keine Oxalsäurereaction mehr gibt 
Nun werden eie während 48 Stunden in Carbolwasser gelegt, worauf die gewöhn¬ 
liche Präparation, d. h. Tränkung mit 10^/^ Gummilösung, Aufspiessen auf Draht und 
Umwicklung mit Bindfaden u. s. w. erfolgt Bis zum Gebrauch werden sie in Gutta¬ 
perchapapier eingewickelt in Blechkisten aufbewahrt 

Je nach der Weite des CervicalCanals werden ein oder mehrere solcher Schwämme 
so eingelegt, dass ihr oberes Ende die Placenta berührt und daselbst mit der Hand 15 
Minuten lang fixirt Um sie regelmässiger quellen zu machen, werden die Spitzen ab- 
gekapt, aus dem gleichen Grunde darf ihre Oberfläche nicht befettet werden. Diese 
Schwammtamponade des Cervicalcanals kann 6—8 Stunden liegen bleiben, ohne dass der 
geringste Üble Geruch bemerkbar wird, oft wird man nach dieser Zeit entbinden können, 
mitunter wird es nöthig, das Verfahren zu wiederholen. 

ln sieben Fällen von Placenta prssvia, welche nach diesen Grundsätzen behandelt 
wurdeu , gelang es Junghhüh , lebende Kinder zu erhalten und die Mütter nicht nur zu 
retten, sondern auch vor irgend welchen ernsteren Wochenbetterkrankungen zu be¬ 
wahren. 

Eine Tafel in Lichtdruck veranschaulicht die Form der Schwämme in gepresstem 
und gequollenem Zustand. Gamner. 


Elemente der allgemeinen Physiologie. 

Von W, Preyer. Leipzig, Grieben’s Verlag, 1888. 1—226. 

Aus Universitätsvorlesungen hervorgegangen, soll dieser kurze Abriss dem Studenten 
die Einführung bilden in die specielle Physiologie des Menschen und der Thiere, „soll 
aber auch dem am Abschlüsse seiner Studien angelangten Mediciner und Naturwissen¬ 
schafter als kurze zusammenfassende Darstellung der Grundlagen der Lebenserforschung 
nützlich sein können." Entsprechend der sehr abstracten Haltung des Buches dürfte 
letzterer Zweck wohl wesentlich besser erreicht werden. 

Auf jeden Fall ist eine solche, seit Lotze'% classischer Darstellung, also seit einer 
riesigen Detailentwicklung der Physiologie zum ersten Male wieder erscheinende Bespre¬ 
chung aller allen lebenden Wesen gemeinsamen Züge im höchsten Grade zu begrüssen. 

Erörtert werden die Fragen von dem Wesen und Ursprung des Lebens , von der 
Zusammensetzung und den Kräften der lebenden Körper, von den Formen und den Func¬ 
tionen der lebenden Wesen. Dem Ganzen ist eine kurzgefasste, aber anziehend geschil¬ 
derte Geschichte der Physiologie und deren Literatur vorangeschickt. 

Ohne hier auf die Einzelheiten des bemerkenswerthen Buches näher eintreten zu 
können, seien doch einige priocipielle Punkte hervorgehoben, die wohl kaum ohne erheb¬ 
lichen Widerspruch bleiben dürften. 

Ich denke an des Verf. Gesetz von der Continuität des Lebens, das von gleichem 
Range mit den Urgesetzen der Erhaltung des Stoffes und der Kraft sein soll, an den 
Ciicelachluss, mit dem aus jenem sog. Gesetz „das Dogma von der Urzeugung als un- 
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Bulässig^ erklärt wird, au seine Hypothese von einem niemals entstandenen, von Urbeginn 
an existirenden Leben. 

Zur Erklärung der individuellen chemischen Verschiedenheiten der Einselthiere glei¬ 
cher Art denkt Verf. an Verbindungen der Radicale nach veränderlichen Verhältnissen, 
seien überhaupt Verbindungen nach constanten Verhältnissen sämmtlich in physiologischem 
Sinne todt. Eine doch recht erfreuliche Prognose für die Entwicklung der physiologischen 
Chemie! Luchsinger. 


Oantonale Ooi*i*espoiidenzeii. 


Basel. Verssfluriss; der Ssultitseflidere der IV. ud V. Divlstei. Sametag, 

den 1. December 1883 in Olten. 

Die Bweite Versammlung der Sanitätsofficiere der V. Division war leider sehr 
schwach besucht, obschon die Einladung auch an die Aerste der IV. Division ergangen 
war. Voriges Jahr waren von der V. Division 24 Officiere susammengekommen, nun 
fanden sich nur 15 ein, darunter ein Herr Feldprediger, und der Herr Divisionsarst der 
IV. Division hatte sogar nur einen Begleiter aufsuweisen, der seinem Rufe gefolgt war. 
Diese schwache Betheiligung ist um so mehr su bedauern, als die Verhandlungen un* 
gemein viel Interessantes boten und der- sweite Act zu den wenigen Gelegenheiten ge¬ 
bürt, wo die Gameraden von der Sanität sich zusammenfinden können. 

Herr Oberstlieutenant Kummer hiess die Versammlung willkommen und schlug als 
Vorsitzenden Herrn Oberstlieutenant Massini, als Schriftführer Herrn Hauptmann Emil Burck^ 
hardt vor, die alsbald einstimmig gewählt wurden. 

Den ersten Vortrag hielt Herr Oberstlieutenant Kummer^ Divisionsarzt der IV. Divi¬ 
sion, über den Sanitätsdienst der IV. Division während des Truppen- 
zusammenzuges. 

Es waren in den Divisionsübungen 8419 Mann eingerückt, von welchen sich 810 
zur Dispensation meldeten, also beinahe 10^/q, Die Aerzte waren bei der sanitarischen 
Eintrittsmusterung sehr wenig streng, denn sie überwiesen 603 Mann an die Unter- 
suchungscommission, welche nur 311 gänzlich ausmusterte; unter diesen 96 wegen Struma. 
Es ist das ein Beweis, dass bei der Recrutirung gegen die Strumen noch lange nicht 
scharf genug vorgegangen wird. 

Todesfälle kamen während des Dienstes nicht vor, ebenso wenig Infectionskrank- 
beiten; erst nach Beendigung der Manöver starb ein Soldat an Erysipelas faciei nach 
Periostitis des Kiefers. Von den 1021 Kranken waren 312 Fusskranke, ein Verhältniss, 
das sich nicht bessern wird, bis für unsere Armee die Frage der Beschuhung eine be¬ 
friedigende Lösung wird gefunden haben. 

Die Leistungen des Sanitätspersonals, Officiere und Mannschaft, waren im Allgemeinen 
durchaus gute, wenn schon in einzelnen Zeitungen abfällige Urtheile sich vernehmen liessen. 
Dieselben waren meist ohne alle Keiintniss der Umstände geschrieben, zum Theil geradezu 
erfunden; so z. B. wurde ein Arzt der Artilleriebrigade, welchen mehrere Zeitungen in 
ganz unqualificirbarer Weise einer Pflichtversäumniss beschuldigt hatten, durch die ange- 
stellte Untersuchung aufs Glänzendste gerechtfertigt. 

Mit vollem Recht hob der Herr Divisionsarzt darum auch hervor, dass ihm werth¬ 
voller als alle Zeitungsartikel die Anerkennung der Truppenführer sei, und in dieser Be¬ 
ziehung war namentlich das Zeugniss des Herrn Oberstbrigadier Falkner für die Aerste 
der Artilleriebrigade sehr schmeichelhaft. ' 

Auch von dem schädlichen Einfluss der Hafersuppe auf den Gesundheitszustand, 
von welchem Herr Verwaltungsofflcier Merz in seiner Brochure spricht, ist den Truppen¬ 
ärzten nichts bekannt geworden; es hat sich die Hafersuppe vielmehr als ein beliebtes 
und zweckmässiges Frühstück bewährt. n 

Diese wenigen Notizen aus dem äusserst lehrreichen Vortrag mögen hier genügen, 
da derselbe in extenso im Drucke erscheinen wird. 

In der Discussion hob zunächst Herr Major Bircher hervor, dass die Angaben des 
Vortragenden aufs neue beweisen, dass wir es bei der Recrutirung immer noch an der 
nötiiigen Strenge mangeln lassen, und dass diejenigen Truppenofficiere, welche das Gegen-^ 
theil behaupten, von der Sache nichts verstehen. Besonders der Kropf ist gefährlich, 
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da derselbe ohoe BehaDdlung oder Ortsverändening nicht abnimmt, vielmehr wächst, und 
uns swingt, mit grossen Kosten bereits ausgebildete Soldaten wieder so entlassen. Die 
Fehler, welche im Feldsanitätsdienste Vorkommen, sind meist Folge mangelnder Uebung; 
auch spielen sich die Gefechte im Frieden so rasch ab, dass die richtige Verwendung 
des Sanitätspersonals sehr schwierig wird. Ein weiterer Uebelstand ist, dass manche 
Truppenoffioiere keine genügende Vorstellung von der Bedeutung des Sanitätsdienstes 
haben und mit dem ihnen sugetheilten Personal nichts ansufangen wissen. 

Herr Oberstlieutenant Massini ist ebenfalls der Ansicht, dass wir bei der RecrUtirung 
möglichst streng Vorgehen sollten, wir haben uns aber vor Allem an das bestehende 
Reglement zu halten. Alle Strumösen untauglich zu erklären, erlaubt die Rücksicht auf 
den Mannschaftsbestand nicht, der gewaltig zusammenschrumpfen würde. Wichtig wäre 
es, wenn die Banitätsofficiere den allgemeinen militärischen Fächern grössere Aufmerk¬ 
samkeit Schänken und bei Uebungen im Kartenlesen und dergleichen sich mehr bethei¬ 
ligen würden. 

Im zweiten Vortrage sprach Herr Feldlazarethchef Major Bircker über die Ge¬ 
schichte des Militärsanitätswesens. Ausgehend von den allerersten An¬ 
fängen einer Sorge für die Verwundeten im Alterthume, gab derselbe ein Bild der Ent¬ 
wicklung des Sanitätsdienstes bis auf unsere Zeit, wobei die Erfahrungen säramtlicher 
neuerer Kriege eingehend berücksichtigt wurden. Die Arbeit enthielt ein geradezu un¬ 
geheures Material und eine reiche Fülle des interessantesten Stoffes; leider zwang aber 
die vorgerückte Zeit den Vortragenden, abzubrechen, bevor sein Thema völlig erschöpft 
war. Der Vortrag wird ohne Zweifel im Drucke erscheinen und dann den verdienten 
weiten Leserkreis finden. 

Der Vorsitzende dankte dem Redner aui’s Wärmste, verlas hierauf ein Schreiben des 
Herrn Oberst Rothpletz, in welchem derselbe seinen Rücktritt von der Führung der 
V. Division anseigte, und drückte sein Bedauern über diesen schweren Verlust aus. 

Zu dem fröhlichen zweiten Acte hatten eich noch etliche Nachzügler eingefunden; 
aahlreiche Toaste folgten demjenigen des Herrn Oberstlieutenant Massini auf’s Vaterland. 
Herr Oberst Rothpletz, der scheidende Divisionsohef; Herr Oberst MarU^ der liebenswür¬ 
dige, für die Sanität so viel Entgegenkommen zeigende Führer der X. Brigade; die ver« 
ehrten Divisionsärzte, Herr Oberstl. Kummer und Herr Oberstl. Massini^ unser schneidiger 
Feldlazarethchef Herr Major Bircker u. a. werden gefeiert und mit kräftigen Hochs be¬ 
dacht. Dazwischen erklangen heitere Gesänge und erst der allerletzte Zug zwang zur 
Heimkehr. Bohny. 

Xiiuem* Bernhard Pfyffer^Sckumacher, Arzt, starb hier den 15. Juli 1883, kaum 
68 Jahre alt. 

Auf dem väterlichen Gute Altishofen geboren, machte Pf. in Luzern die obern Ele¬ 
mentar- und Gymnasialschulen durch, ging daun* nach München und später nach Prag zum 
medfcinischen Studium. In Wien kam er 1848 in die Revolutionskämpfe hinein, die dem 
ebenso stillen als strebsamen Studenten zugleich Gelegenheit boten, practische Kriegs- 
Chirurgie zu treiben. In dieser bewegten Zeit schloss sich Pf enger an eine Anzahl 
jüngerer Aerzte an, unter denen er unsere vielverdienten Collegen Sanderegger und Zehnier 
von Zürich immer mit besonderer Zuneigung nannte. 

Nach abgelegtem luzernisohem Staatsexamen ging’s noch nach Paris und dann 186Ü 
nach Hause in die Praxis. 

Pf bh'eb nur kurze Zeit in Luzem und Hess sich dann in Hochdorf nieder , wo er 
als Arzt bald einen ausgedehnten Wirkungskreis fand. Leider aber war seine von An¬ 
fang an schwächliche Gesundheit diesen Anstrengungen nicht gewachsen, so dass nach 
einem vierjährigen Aufenthalte der junge Ehemann und Familienvater wieder nach Luzem 
an ziehen sich entschloss. Auch da wurde er in kurzer Zeit einer der gesuchtesten 
Aerzte, und es war rührend zu sehen, wie der gewissenhafte Mann, zu dessen chroni¬ 
schem Lungenleiden sich später noch eine langsam zunehmende Schwerhörigkeit gesellte, 
bis in die allerletzte Zeit den Pflichten der Praxis nachzukommen wusste, und wie Alles, 
was durch die aufopfenidste Pflege der Gattin und wiederholte, längere Curaufentbalte 
vom Kranken an Kräften mühsam gewonnen worden war, Uber den folgenden Anstren- 
guDgen des Berufes bald genug wieder aufgezehrt wurde. 

Pf war das Muster eines loyalen Collegen und eines wahren Menscheofreundes, der 
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bei den Leiden seiner Kranken eigentlich mitlitt. Fortwährend bestrebt, eich weiter su 
bilden, wandte sich sein Interesse in erster Linie der practischen Seite der Medicin, be¬ 
sonders der innern Therapie eu, indem' er von der Wissenschaft vor Allem hier Fort« 
schritte erwartete. 

Als mehrjähriges Mitglied des Luserner Sanitätsrathes hat er auch ein bedeutendes 
Verdienst um unser neues Gesetz fQr das Gesundheitswesen, dessen ursprünglicher Ent¬ 
wurf leider später mehrfach abgeändert resp. abgeschwächt worden ist. 

Pf. entstammte einer Luzerner Patrizierfamilie, deren Mitglieder seit über drei Jahr¬ 
hunderten sich als tapfere Krieger im Dienste des Vaterlandes und im Auslande beson¬ 
ders hervorthaten. 

Diesen Familientraditionen ist unser College, in etwas anderer, aber darum nicht 
weniger verdienstlicher Weise, treu geblieben: auf dem Felde des Krankendienstes, 
wo der Arzt täglich und stündlich gegen Siechthum, Elend und Vorurtheile* den Kampf 
zu führen hat, wo neben persönlichem Muth und Geistesgegenwart auch eine nie ermü¬ 
dende Geduld, ein nur selten durch äussere Anerkennung gehobenes Pflichtgefühl verlangt 
wird. Da ist unser Freund, bereits verwundet, immer tapfer noch bei seiner Fahne ge¬ 
standen , bis ihm der Höcbstcommandirende den längst gewünschten, wohlverdienten 
„grossen Urlaub" gewährt hat. fraget. 


\V oelieiil>e]ri<3lit. 

Schweiz. 

HilltirsehHlea Im Jahre 1884. Sa nität. Medicinal-Abtheilung. A. Vorcurse und 
Recrutenschulen. Vorcurs für die deutsch sprechenden Recruten des II., III. und IV. Di- 
vißionskreises vom 8. bis 19. März in Basel; Recrutenschule für zwei Dritttheile obiger 
Recruten vom 19. März bis 24. April in Basel; Recrutenschule für ein Dritttheil obiger 
Recruten vom 19. März bis 24. April in Bern; Vorcurs für die Recruten des V. und 
VI. Divisionskreises vom 26. April bis 7. Mai in Basel; Recrutenschule für ein Dritttheil 
obiger Recruten vom 7. Mai bis 12. Juni in Basel ; Recrutenschule für zwei Dritttheile 
obiger Recruten vom 7. Mai bis 12. Juni in Zürich; Vorcurs für die französisch spre¬ 
chenden Recruten des I., II. und VIII. Divisionskreises vom 14. bis 26. Juni in Freiburg ; 
Recrutenschule für ein Dritttheil obiger Recruten vom 25. Juni bis 81. Juli in Freiburg; 
Recrutenschule für zwei Dritttheile obiger Recruten vom 25. Juni bis 31. Juli in Basel; 
Vorcurs für die deutsch sprechenden Recruten des VII. und VIII. Divisionskreises vom 
18. bis 24. September in Luzern ; Recrutenschule für ein Dritttheil obiger Recruten vom 
24. September bis 80. October in Luzern; Recrutenschule für zwei Dritttheile obiger Re— 
oruten vom 24. September bis 80. October in Basel. (Die italienisch sprechenden Re¬ 
cruten werden erst im Jahre 1886 in die Recrutenschule einberufen.) 

B. Wiederholungscurse. a) Operations-Wioderholungscursc. Curs für ältere Militär¬ 
ärzte, deutsch, vom 23. März bis 6. April in Zürich; Curs für ältere Militärärzte, deutsch, 
vom 18. bis 27. April in Bern; Curs für ältere Militärärzte, französisch, vom 14. bis 
28. September in Genf. 

b) Ambulance- und Corpssanitätspersonal. II. Division. Ambulance Nr. 6 und des 
Sanitätspersonals der Infanteriebrigade Nr. III mit Ausnahme des Bataillonsarztes und 
der 4 jüngsten Wärter jedes Bataillons: Vorcurs für Officiere und Unterofficiere vom 
14. bis 24. September, Mannschaft vom 17. bis 24. September in Freiburg; Feldübung 
vom 24. bis 29. September Ambulance Nr. 7 und des Sanitätspersonals der Infanterie— 
brigade Nr. IV und des Schützenbataillons Nr. 2 mit Ausnahme des Bataillonsarztes und 
der 4 jüngsten Wärter jedes Bataillons : Vorcurs für Officiere und Unterofficiere vom 
24. August bis 8. September, Mannschaft vom 27, August bis 8. September in Delsberg. 
Feldübung vom 3. bis 8. September. 

III. Division. Ambulancen Nr. 11 und 12 und des Sanitätspersonals der Infanterie- 
Regimenter Nr. 9 und 12 mit Ausnahme des Bataillonsarztes und der 4 jüngsten Wärter 
jedes Bataillons: Vorcurs für Officiere und Unterofficiere vom 16. bis 26. April, Mann¬ 
schaft vom 19. bis 26. April in Bern. Feldübung vom 26. April bis 1. Mai. Ambulan- 
cen Nr. 18 und 14 und des Sanitätspersonals der Infanterieregimenter Nr. 10 und II 
und des Schützenbataillons Nr. 3 mit Ausnahme der Bataillonsärzte des 10., der Assi- 
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BteneSrste des 11. iDfanterieregiments und des Schf&tsenbataiUons Nr. 8, sowie der 4 
jfingBten Wärter jedes Bataillons: Vorcurs für Officiere und Unterofficiere vom 14. bis 
24. Sept., Mannschaft vom 17. bis 24. Sept. in Bern. Beldübung für das Sanitätspersonal 
der Ambulancen Nr. 18 und 14 und des Infanterieregiments Nr. 10 vom 24. bis 29. Sept. 

VI. Division. Ambulancen Nr. 26 und 27 und Sanitätspersonal der Füsilierbataillone 
Nr. 61 bis 72^ und des Schützenbataillons Nr. 6 mit Ausnahme der Bataillonsärzte und 
der 4 jüngsten Wärter jedes Bataillons: Vorcurs für Officiere und Unterofficiere vom 8. 
bis 19. Mai, Mannschaft vom 11. bis 19. Mai in Zürich. 

VIII. Division. Ambulancen Nr. 36, 87, 88 und 40 und Sanitätspersonal der Füsilier¬ 
bataillone Nr. 86 bis 96 und des Schützenbataillons Nr. 8 mit Ausnahme des Bataillons- 
arztes und der 4 jüngsten Wärter des Bataillons: Vorcurs für Officiere und Unterofficiere 
vom 4. bis 12. September, Mannschaft vom 7. bis 12. September in Wallenstadt. Feld- 
Übung vom 12. bis 19. September. 

C. Officierbildungsschulen. Für deutsch sprechende Aorzte und Apotheker vom 
26. März bis 24. April in Basel; für französisch sprechende Aerzte und Apotheker vom 
2. bis 31. Juli in Basel; für deutsch sprechende Aerzte und Apotheker vom 1. bis 80. Oc- 
tober in Basel. 

D. Unterofficierschulen. Für deutsch sprechende Unterofficierschüler vom 2. bis 
24. April in Bern; für deutsch sprechende Unterofficierschüler vom 21. Mai bis 12. Juni in 
Zürich; für französisch sprechende Unterofficierschüler vom 9. bis 81. Juli in Freiburg. 

E. Spitalcurse. Vom 8. Januar bis 24. Juni und im November und December in 
den Spitalern zu Oenf, Lausanne, Freiburg, St. Immer, Bern, Luzern, Olten, Basel, 
Königsfelden, Schafifhausen, Zürich, St. Qallen, Herisau, Altorf, Chur und Lugano. 

Jakresbidletiii Ober die Geburten und SterbeflUle siehe pag. 104. 

Stand der Infeetlons-BüranUbieiten in Basel. 

Vom 26. Januar bis 10. Februar 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Varicellen 12 Anmeldungen zerstreut über die Stadt (7, 29, 17). — Morbilli 
5 Erkrankungen auf dem Nordwestplateau vom 24.—26. Januar, 1—^jährige Kinder be¬ 
treffend ohne bekannten Ursprung der Infection. — Parotitis 6 Anzeigen, ebenfalls 
vom Nordwestplateau (2, 3). — Scharlach 23 Anmeldungen, wovon 8 vom Nord west- 
plateau, 18 aus Kleinbasel (88, 89, 25). — Diphtherie 20 Erkrankungen, wovon 11 
auf dem Nordwestplateau (21, 16, 11). — Typhus 7 Erkrankungen (18, 8, 4), sämmt- 
lich in Grossbasel. — Erysipelas 5 Fälle (9, 8, 8). — Pertussis herrscht beson¬ 
ders in einigen Theilen Kleinbasels stark, angemeldet sind nur 7 Fälle (8, 6, 8). — 
Puerperalfieber 2 Erkrankungen in Kleinbasel. 

Bftlftkasse tSkr Schweizer Aerzte« 

An freiwilligen Beiträgen habe ich im Monat Januar 1884 mit Dank erhalten aus dem Canton: 

A arg au: Von den Herren DDr. A. Kalij Seengen, 10 Fr., Zürcher ^ Aarau, 20 (80, früher 
angezeigt 537, Summa 567 Fr.). 

Appenzell: DDr. J, B. Wirzy Bühler, 10 Fr., H. Zellweger^ Trogen, 10 (20 

Basel; Prof. Dr. A. Ä, 200 Fr. (200 -f 525 = 725). 

Freiburg: Dr. L, Frölich, Freiburg, 10 Fr., 5 Aerzte aus Freiburg 50 (60 -J- 85 zr 145). 

Genf: Prof. Dr. Prevoct, Genf, 30 Fr., Dr. Picot, Genf, 20, Dr. H. Ch. Lombard, Genf (pro 
1884, 2. Beitrag) 10 (60 + 155 = 215). 

Neuenburg: Dr. Stan, Krupshi, le Pont, 10 Fr. (10 -|~ = 153). 

Thurgau; Dr. Nägeli, Ermatingen, 20 Fr. (20 430 =z 450). 

Zug: Dr. J. Werder, Cham, 10 Fr. (10 ÖO z= 100). 

Zürich: DDr. Kerez, Zürich, 40 Fr., Herrn, Meyer, Tös, 20, Sommer, WoUishofen, 10 (70 -j" 
1866 = 1985). 

Zusammen Fr. 480, früher angezeigt Fr. 7572, total Fr. 8052. 

Basel, l. II. 1884. Der Verwalter: A, Baader, 

Herrn Dr. Schenker, Pruntrut: Dein Erfolg freut uns; freundl. Gruse. — Herrn PtoLDt.Aeby: 
Besten Dank. — Herrn Dr. Sierhi, New-Philadelphia, Tuscarawas Co., Ohio, U. St. of A.: Unsere 
besten Grüsse und Wünsche. Ihre Mitarbeit wird uns allzeit willkommen sein. Also lassen Sie später 
wieder von sich hören. — Herrn Dr. J, M, L, in P.: Herr D —r in B—n hat eben eine Privatanstalt 
zur Ausbildung von Wärtern — daher seine Privatrichtung. Freundl, Gruss, 
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Prof. Alli« Biirelaltardt-lllerlmii und 

in Basel. 


Ur. A« Baader 

in Basel. 
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Oirig'iiia,i--Ajrl>eiteii. 

Die Alcoholfrage. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der naedic. Gesellschaft in Bern, am 15. Januar 1884 
von M. Nencki, Professor der physiologischen Chemie in Bern. 

Es ist Ihnen, meine Herren, bekannt, dass schon seit längerer Zeit eine eid> 
goiässiscbe Commission mit der Aufgabe betraut ist, zu untersuchen, wie dem 
missbrauch alcoholiscber Getränke, welche namentlich unter der Landbevölkerung 
einzelner Cantone in verderblicher Weise um sich gegriffen bat, vorzubeugen sei. 
Da nun die Resultate der angestellten Untersuchungen dieser Commission, sowie 
auch ihre Vorschläge, voraussichtlich noch im Frühjahr dieses Jahres an die 
Bundesversammlung gelangen und möglicherweise die gegen den Missbrauch spi* 
rituöser Qetränke zu ergreifenden Maassregeln der Volksabstimmung unterbreitet 
werden, bo habe ich es für angezeigt gehalten, im Schoosse unserer Gesellschaft 
eine Discussion über diesen Gegenstand anzuregen und gleichzeitig Ihnen einige 
in der letzten Zeit als sicher festgestellte Tbatsachen, das Verhalten des Alcohols 
im Organismus und dessen physiologische Wirkung betreffend, mitzutbeilen. 

Ich will mit dem Letzteren^beginnen. 

Es ist zunächst eine nicht zu bezweifelnde Tbatsacbe, dass Aethylalcobol 
selbst in starker Concentration und grossen einmaligen Dosen — 120— 200 ccm. 
^V* Weingeistes — im menschlichen Organismus ziemlich vollständig zu Kohlen¬ 
säure und Wasser verbrannt wird. Durch eine Reihe sorgfältiger Untersuchungen, 
grösstentbeils an sich selber angestellt, hat vor Kurzem Herr Guido Bodlünder *), 
.Assistent am pharmacologischen Institute in Bonn, die streitige Frage, wie viel 
von denn eingenommenen Alcobol durch die Nieren, Lunge und Haut unverändert 
ftnsgeschieden werden, dahin erledigt, dass selbst bei den grossen, oben angegebe- 

*) Pßüget^a Archiv f. Physiologie Bd. 82, 8. 398. 
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nen Dosen höchstens 57o und dann vorwiegend in dem Harne unverändert auf- 
treten. Folgende Tabelle veranschaulicht Ihnen die Untersuchungsresultate des 
Herrn Bodländer. 



Beim Hunde 

Beim 

Menschen 

Ort der 

Mittel aus 

Procentsatz d. ausge- 

Mittel aus 

Procentsatz d. ausge- 

Ausscheidung 

Versuchen 

sebiedenen Alcohols 

Versuchen 

sebiedenen Alcohols 

Niere 

4 

1,576 

12 

1,177 

Haut 

2 

0,0 

3 

0,140 

Lunge 

3 

1,946 

3 

1,598 

Darm 

— 

— 

1 

0,0 


Zusammen 3,5227o 2,9157» 

Dass der eingenommene Alcohol wirklich zu den Eodproducten und nicht zu 
intermediären Oxydationsproducten verbrannt, also etwa zu synthetischen Processen, 
d. h. zum Aufbau complexerer Verbindungen in unserem Organismus verwendet 
wird, geht mit ziemlicher Sicherheit aus dem Verhalten kohlenstoffhaltiger Ver¬ 
bindungen hervor, welche in ihrem Molekül ausser der Fettgruppe noch den Benzol¬ 
kern enthalten. In solchen Verbindungen wird meistentheils die Fettgruppe oxy- 
dirt; der aromatische Kern dagegen bleibt unangegriffen und das nicht flüchtige 
Oxydationsproduct, den meisten Fällen Benzoesäure, wird nicht durch die 
Lunge, sondern durch den Harn ausgeschieden. So wird Phenylmethylalcohol zu 
Phenylkohlensäure (Benzoesäure), ferner Oxyphenylmethylalcohol (Saligenin) zu Oxy- 
phenylkohlensäure (Salicylsäure) oxydirt. Selbst das bedeutend schwerer oxydir- 
bare Radical des Aethylalcobols wird im Organismus zu Kohlensäure und 'Wasser 
verbrannt. So wird eingenommenes Aethylbenzol als Benzoesäure, resp. Hippur¬ 
säure ausgeschieden. 

Die Intensität der Verbrennungen in unserm Organismus 
hängt viel weniger von der Menge des zu unsern Geweben zu¬ 
geführten molekularen Sauer Stoffs (= O 2 ) als von der Menge 
des in den Geweben selbst gebildeten atom i s tisch en Sauer¬ 
stoffs (=Oi) ab; denn nur durch den Letzteren geschieht die Verbrennung der 
uns als Nahrung zugeführten und nicht in reducirende Moleküle verwandelten 
Nahrungsstoffe. Den Geweben wird durch das Blut mehr als hinreichend mole¬ 
kularer Sauerstoff zugeführt und ebenso wenig wie das arterielle Blut völlig mit 
Sauerstoff gesättigt ist, ist das von den Geweben zurückkehrende venöse etwa 
sauerstoffirei. Schwffer fand im Mittel aus 5 Analysen für das arterielle Blut 
49,2 vol. 7«9 für das venöse ll,97o Sauerstoff. Es werden demnach von dem zu¬ 
geführten Sauerstoff nur etwa d77o ln den Geweben zurückbehalten. 

Allem Anscheine nach wird bei der Resorption mässiger Alcoholdosen vom 
Darme aus, wenn nicht die Kohlensäureausscheidung, so doch die Sauerstoff¬ 
aufnahme eher gesteigert, wie dies aus den kürzlich publicirten Versuchen an 
Kaninchen von Wolfers^) hervorgeht. Erst grosse, Narcose bewirkende Alcohol¬ 
dosen setzen sowohl die Sauerstoffaufnahme, wie die Kohlensäureausscheidung be- 

Pflüger'^ Archiv f. Physiologie Bd. 32, J. 1883, 
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deutend herab« Zieht mau aber den Umstand in Betracht, dass in den Geweben, 
in welchen bekanntlich die Verbrennungen geschehen, aus dem als Oxyhämoglobin 
zugeführten molecularen Sauerstoff stets nur ein bestimmter, wenn auch innerhalb 
gewisser Grenzen schwankender Bruchtheil atomistischen Sauerstoffes entsteht und 
disponibel ist und dass normaler Weise in dem Zellinhalt stets nur durch atomi¬ 
stischen Sauerstoff verbrennbare Materien, wie Fett, Seifen, Kohlehydrate, Milch¬ 
säure und todtes Eiweiss enthalten sind, so ist a priori zu erwarten, dass der so 
leicht resorbirbare und auch nur durch atomistischen Sauerstoff verbrennbare Al- 
cohol, sobald er in die Zellen gelangt, daselbst den disponiblen atomistischen 
Sauerstoff absorbiren und so die Oxydation der oben genannten normalen Bestand- 
tbeile der Zellen behindern wird. Experimentell ist diese Voraussetzung erst in 
der letzten Zeit von Dr. C. Schoumoff und N. Simanowski^') Assistenten an der med. 
Klinik in Petersburg, bewiesen worden. 

Bei meinen gemeinschaftlich mit N. Sieber ausgefUhrten Untersuchungen über 
die physiologische Oxydation haben wir gesehen, dass sowohl Menschen wie 
Thiere normalerweise auch innerhalb eines Zeitintervalls von mehreren Monaten 
stets nur einen bestimmten constanten Bruchtheil des eingefuhrten Benzols zu 
Phenol, Brenzcatechin und Hydrochinon oxydiren, dass dagegen die gleichen 
Thiere bei Vergiftung mit Phosphor, schweren Metallen, Aether- oder Chloroform- 
narcose, sowie bei gewissen Krankheiten bedeutend weniger Phenol aus der glei¬ 
chen Menge Benzol bilden. Es ist uns namentlich aufgefallen, dass bei mit Aether 
oder Chloroform ansesthesirten Tbieren das Benzol dann am wenigsten oxydirt 
wurde, wenn dieselben sich in tiefer Narcose befanden. Wir haben diese Erschei- 
oimg, gestützt auf die Untersuchungen Claude Bemard^s über die Art der Wir¬ 
kung der Anästhetica auf Pflanzen und Thiere, in der Art gedeutet, dass durch 
das anästhesirende Mittel die Irritabilität des Protoplasma's aufgehoben sei. Claude 
Bemard sab, dass wenn z. B. frischer Muskel Aetherdämpfen ausgesetzt, oder etwa 
in den lebendigen Muskel ätherhaltiges Wasser eingespritzt wird, die Muskelfaser 
bei hinreichender Einwirkung zur vollkommenen Gerinnung gebracht wird und dann 
für immer todt ist. Vor diesem Endzustände jedoch lasse sich durch geeignete 
Verdünnung des Aetherwassers, sowie zeitiges Auihören mit der Injection ein Zu¬ 
stand herbeiführen , wo der Muskel einzig und allein seine Reizbarkeit verliert. 
Jetzt ist er anästhesirt und nach einiger Zeit erholt er sich vollkommen. Unter¬ 
sucht man in diesem Zustande den Muskel, so sieht man unter dem Microscope, 
dass die Faser nicht mehr durchsichtig, sondern opak und im Zustande einer 
Halbgerinnung sich befindet. Wir haben damals die herabgesetzte Oxydations- 
fahigkeit der Gewebe gegenüber dem Benzol als eine Folge dieser Trübungen und 
Halbgerinnungen in dem lebendigen Protoplasma angesehen. Da nun Aethylalcohol 
m grösseren Dosen ähnlich wie Aether anästbesirend und Schlaf machend wirkt, 
so bat Herr Dr. Simanowski auf meinen Wunsch den Einfluss des Aethylalcobols 
auf die Oxydation des Benzols untersucht. Das Ergebniss dieser Untersuchung 
war, dass Alcohol in fiO^o^-Lösung schon in Dosen von 1 grm. per 1 Kilo Körper- 

») J^üger^n Archiv f. Physiologie Bd. 88, 8. 261. 

*) Le^ons sar les phdnomönes de la vie. Paris, 1878, 8. 260 ff. 
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gewicht sowohl bei Thieren wie bei Menschen die Oxydation des Benzols im Or¬ 
ganismus merklich herabsetzt. Beispielsweise theile ich Ihnen hier einen Ver¬ 
such mit, welcher an einem 27 Jahre alten, 71,2 Ealo schweren, gesunden und an 
alcoholische Getränke nicht gewöhnten Arzte angestellt wurde. Nachdem bestimmt 
wurde, wie viel er nach Einnahme von 2,0 grm« Benzol Phenol ausscheidet, nahm 
er 5 Tage später zunächst wiederum 2,0 grm. Benzol und hierauf 150 grm. Älcohol 
absolut in Form von Cognac (47Vo) ln 3 gleichen Dosen innerhalb 6 Stunden, also 
etwas mehr als 2,0 grm. per 1 Kilo Körpergewicht. 

Die ausgeschiedenen Pbenolmengen zeigt folgende Tabelle: 

Phenol nach 2,0 grm. Benzol 
normal nach 150 grm. Alcohol 
0,4745 grm. 

0,2508 „ 

0,0604 „ 

0,0348 „ 


in den ersten 9 Stunden 
„ „ folgenden 15 „ 

am zweiten Tage 
„ dritten Tage 


0,0761 grm. 
0,1667 „ 
0,0565 I, 
0,0308 „ 


Total 0,8205 grm. 0,3321 grm. 

Die stark herabgesetzte Oxydation des Benzols im Organismus schon nach 
mässigen Alcoholdosen ist das Resultat von mindestens zwei verschiedenen 
gängen. Die erste Ursache der die Oxydation herabsetzenden Wirkung des Al- 
cohols liegt zunächst darin, dass Alcohol selbst in den Geweben verbrannt wird 
und folglich proportional zu dessen aufgenommener Menge den in den Geweben 
entstandenen atomistischen Sauerstoff absorbirt, wodurch natürlich weniger von 
dem letzteren zur Verbrennung anderer im Zellinhalt befindlicher Materien dis« 
ponibel wird. Ich zweifle nicht daran, dass wie in Folge von Alcobolgenuss we¬ 
niger Benzol, so ebenfalls auch weniger Kohlehydrate, resp. ihre Spaltungsproducte 
und namentlich weniger Fette im Organismus oxydirt werden. In diesem Sinne, 
aber nur in diesem, ist Alcohol ein Nabrungsstoff. Dass für die Länge der Al* 
cohol als Fettersatz in unsereqi Stoffwechsel nicht zulässig ist, soll weiter unten 
gezeigt werden. 

Auf die einfachste Weise erklärt uns dieser Fettersatz durch Alcohol die 
Fettsucht der Trinker. Bekanntlich tritt bei Gewohnheitstrinkern eine abnorme 
Anhäufung von Fett in den Geweben auf. Dieses lagert sich in der Leber, in 
dem Unterbautzellgewebe, zwischen den einzelnen Muskeln und auf den einzelnen 
Organen um Herz, Nieren und Därme ab. Das Knochenmark wird fettreicher^ 
während das Knocbengewebc sich vermindert. Auch das Blutserum, wie von 
Huss *) angegeben wird, sei bei Personen, die an Delirium tremens litten, wegen 
des hohen Fettgehaltes milchig und opalisirend. Diese abnorme Fettablagerung 
gibt dem Trinker das blasswelke und aufgescbwemmte Aussehen; sie schwindet 
allmälig mit dem Eintritt der schweren Verdauungsstörungen und der interstitiellen 
Entzündung der Leber und der Nieren. Aus gleichem Grunde ist auch die voll¬ 
ständige Verbrennung der Spaltungsproducte der Eiweisskörper behindert und so 
erklärt sich die Anhäufung der Harnsäure in den Geweben, speciell in den Ge* 


‘) Chronische Alcoholkrankheit etc. etc. von Dr. Magntis ffuss. Aus dem Schwedischen über¬ 
setzt von Dr. von dem Busch, Stockholm und Leipzig, 1852. 
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lenken (die Gicht) bei Leuten, welche bei stickstoffreicher Nahrung auch Freunde 
der alcoholischen Getränke waren. 

Die zweite Wirkung des Alcohols ist ähnlich wie die des Aethers oder Chloro¬ 
forms eine, die normalen Vorgänge im lebendigen Protoplasma hemmende, resp. 
die Erregbarkeit desselben direct lähmende. So beobachtete z. B. S. Danillo^ *) 
dass bei Hunden, die durch Verletzung der Hirnrinde künstlich epileptisch gemacht 
wurden, die epileptischen Anfälle sofort aufhörten, als man ihnen 2 grm. Alcohol 
per Kilo Körpergewicht in 45Vo-Lösung in die Blutbabn injicirte. Auch die ana¬ 
tomischen Aenderungen in den zunächst der Alcoholeinwirkung ausgesetzten Or¬ 
ganen sprechen dafür, dass Alcohol ähnlich wie Aether und Chloroform auf das 
lebendige Protoplasma zunächst lähmend und anästhesirend, bei längerer Einwir¬ 
kung tödtend wirkt. So beobachtete Ebstein^ *) dass bei Hunden, welche während 
3—4 Tagen grössere Dosen verdünnten Alcohols erhielten, die Zellen der Magen¬ 
drusen trübe und granulirt wurden. In dem Lumen der Pylorusdrüsen war eine 
feinkörnige, gelbe bis gelbbräunlicbe Masse angehäuft und in den hochgradig ver¬ 
änderten Zellen zeigten sich deutliche Fetttropfen. Ebstein ist daher der Ansicht, 
dass selbst bei nicht zu langer Dauer der Alcoholeinwirkung der Untergang der 
vornehmlich betroffenen Partien des Zellenprotoplasma’s in Folge fettiger Meta¬ 
morphose eintritt. Bekanntlich ist ja auch der anhaltende Missbrauch alcoholischer 
Getränke die bei weitem häufigste Ursache des chronischen Magencatarrbs und 
ebenso ist es bekannt, dass der Alcohol um so schädlicher einwirkt, je unverdünn¬ 
ter er getrunken wird« weshalb die Branntweintrinker am ehesten diese Krankheit 
acquiriren. Jedem von Ihnen sind die weiteren schädlichen Einwirkungen des Al- 
cohols auf den Organismus bekannt und es ist hier nicht der Ort, näher hierauf 
einzugehen. Die Lebercirrhose, die Erkrankung des Herzens, der Gefässe, der 
Nieren, des Gehirns und seiner Häute u. s. w. sind ja allgemein bekannt. Gegen¬ 
über diesen schädlichen Wirkungen auf sämmtliche Organe unseres Körpers ist 
der Nutzen desselben bei fortgesetztem Gebrauch, den man etwa aus dem Um¬ 
stande ziehen könnte, dass Alcohol in unserem Organismus verbrannt wird, rein 
illusorisch. 

Betonen will ich, dass ausser der erfrischenden und belebenden Wirkung, 
welche alcoholische Getränke bei nicht Gewohnheitstrinkern hervorrufen , gewiss 
sie auch die Verbrennung von Kohlehydraten und Fett in unserem Organismus er¬ 
sparen. Am allerwenigsten geniessen wir aber Alcoholica aus dem letzteren 
Grunde, da ihr Preis wie Wärmeeffect gegenüber den andern, normalen Nahrungs¬ 
mitteln in keinem Verhältnisse steht. Dass Alcohol in unserem Organismus oxy- 
dirt wird und dadurch die Oxydation von Fett behindert, ist für Gewohnheits¬ 
trinker eher nacbtheilig. Ein normaler und nothwendiger Bestandiheil jeder Zelle 
ist das Lecithin — ein Fettderivat. Wir haben Gründe anzunehmen, dass eben¬ 
falls das Cholesterin und die Gallensäuren aus dem Fett entstehen und es ist sehr 
wahrscheinlich, dass bei andauernder Behinderung des Fettumsatzes in unseren 


*) Oomptea rend. T. 49, p. 1437. 

*) Virehou^s Archiv Bd. ÖÖ, S. 469. 
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Zellen in Folge von Alcobol die Bildung dieser nothwendigen Bestandtheile un¬ 
serer Gewebe gestört ist. 

Aus allem Gesagten ersehen Sie, dass es vorwiegend zwei Umstände sind, 
wodurch dei* Alcobol unserem Organismus schädlich ist. Es ist dies erstens der 
chronische Gebrauch und zweitens die Concentration. Je öfter und concentrirter 
der Alcobol getrunken wird, um so mehr tritt sein respiratorischer Werth zurück 
und um so mehr tritt seine schädliche, das Protoplasma tödtende Wirkung hervor. 
Allerdings ist die Widerstandsfähigkeit, resp. Reproductivkraft in unserem Orga¬ 
nismus eine sehr grosse, weshalb auch die, die Irritabilität des Protoplasma’s läh¬ 
mende Wirkung des Alcohols bei nicht zu häufigem Gebrauch eine rasch vorüber¬ 
gehende und ohne bleibenden Nachtheil ist Bekanntlich sind ja stark alcoholreicbe 
Getränke, wie Rbum, Cognac u. dgl. m. wegen ihrer temperaturberabsetzenden 
Wirkung sogar geschätzte Arzneimittel. 

Je stärker die Verdünnung, um so weniger treten die nachtbeiligen Folgen 
des Alcohols hervor. Als ich als Student die FrmcAs’scbe Klinik in Berlin be¬ 
suchte, pflegte FrartcA*, so oft ein Fall von Lebercirrhose ex abus. spirit. vorge¬ 
stellt wurde, zu sagen: Der Mann bat Branntwein getrunken, Wein und Bier 
machen Lebercirrhose nicht. Ich habe seither in der Schweiz, also einem Wein 
trinkenden Lande, wiederholt von verschiedenen Aerzten gehört, dass hier zu Lande 
Lebercirrhose durchaus nicht zu den Seltenheiten gehört. Genauere Erkundigungen 
haben mir aber ergeben, dass namentlich in der französischen Schweiz der Ab¬ 
sinth, also ein sehr alcoholreicber Schnaps, nicht allein in enormen Mengen fabri- 
cirt und nach Frankreich exportirt, sondern auch an Ort und Stelle viel getrunken 
wird. Cirrbotische Lebererkrankung, in Folge von ausschliesslichem Weingenuss, 
ist mir nicht bekannt. 

Bei den Scbnapstrinkern, namentlich in den ärmeren Volksclassen, wirkt dieses 
Getränk nicht allein schädlich in Folge seines hohen Gehaltes an Aethylalcohol, 
sondern auch durch den Gehalt an dessen kohlenstoffreicheren Homologen, aus 
welchen der sogenannte Nachlauf — Fuselöl — besteht. Nach Rahufeau'a ') Ana¬ 
lysen sind eine ganze Reihe höherer Alcohole darin enthalten und zwar seinen 
quantitativen Bestimmungen zufolge enthält ein Liter Fuselöl: 

Isopropylalcohol 150 

Propylalcobol 30 

Gewöhnlichen Butylalcohol 65 

Methylpropylcarbinol 60 

Gewöhnlichen Amylalcohol 275 

Producte, welche Amylalcohol zurückhalten und über 132*’ sieden 170 
Wasser 125 

Gemenge von Aldehyd, Essigsäureätbyläther und Aethylalcoh ol 75 

1000 

Die toxicologiscbe Wirkung der meisten dieser Substanzen ist bis jetzt nicht 
bekannt. Nach den in Husemann'a Toxicologie zusammengestellten Arbeiten über 


*) CompteB rend. T. 86, p. 500. 
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die physiologische Wirkung des Amylalcohols ist derselbe gegen den menschlichen 
Organismus schon in kleinen Dosen durchaus nicht indifferent. F. A. Crot sah, 
dass ein einziger Tropfen Amylalcohol auf die Zunge gebracht Uebelkeit und 
starke Vermehrung der Speicbelsecretion hervorruft. 10—15 Ctgrmm. führen beim 
Menschen in einigen Minuten Stirn- und Scbläfenkopfschmerzen von kurzer Dauer 
herbei. Nach 4 grm. stellt sich ausserdem allgemeine Abgeschlageoheit ein, 
ferner Schwere der Augenlider, Aufstossen, Diarrhoe. Bei Dosen von 8—10 grm. 
gesellen sich zu diesen Symptomen beschleunigte tiefe Respiration, grosse Angst, 
wiederholtes Erbrechen und längere Zeit anhaltende Mattigkeit Aus den kürzlich 
publicirten Versuchen der Herren Dujardin-Beaumelz und Audige ’) geht ebenfalls 
hervor, dass der Gehalt an Fuselöl in alcoholiscben Getränken die Gesundheits- 
schädlicbkeit derselben wesentlich erhöht. Die genannten Autoren beschreiben 
ihre Versuche über chronischen Alcoholismus, welche sie an Schweinen anstellten. 
Den Thioren wurde zu ihrem Futter während 3 Jahren täglich 1—1,5 grm. Al- 
cohol per Kilo Körpergewicht zugesetzt. Andere erhielten den Alcohol in Form 
von Absinth, 2,0 grm. per Kilo Körpergewicht. Die Trunkenheit äusserte sich 
bei Alcobolschweinen in Schlafsucht und Niedergeschlagenheit; bei den Absintb- 
schweinen in offenbarer Erregtheit. Bemerkenswerth ist es, dass das Muskel¬ 
gewebe der getödteten Tbiere so massenhaft von Hssmorrhagien durchsetzt war, 
dass der Verkauf des Fleisches von den Marktinspectoren verboten wurde. 

Dujardin-Beaumed und Audige heben nun besonders hervor, dass je weniger 
lectificirt der eingegebene Alcohol war, um so grösser sowohl die anatomischen 
Veriindernngen der Organe als auch die Sterblichkeit der Tbiere waren. Nicht 
rectificirter Korn-, Rüben- und Kartoffelbranntwein haben die meisten Verände¬ 
rungen hervorgerufen, während der Letztere zehnfach rectificirt nur geringen Ein¬ 
fluss aasübte. Nach Bjäbriger Fütterung erlagen 2 Schweine, welche Fusel er¬ 
halten batten, dem Alcoholismus; während die andern zu dieser Zeit noch der 
Vergiftung zu widerstehen schienen. 

Wenn ich mich jetzt, meine Herren, zum zweiten Theile meines Vortrages 
wende, so erwarten Sie nicht etwa, dass ich Ihnen ein radicales Mittel zur Be¬ 
kämpfung des Alcoholismus empfehlen werde. Die Alcoholfrage ist eine sehr 
complicirte. Wir können höchstens in Erwägung ziehen, welche von den bis jetzt 
gegen Trunksucht angewandten Mittel im Allgemeinen von Erfolg gewesen sind 
und welche speciell für die Schweiz anzuwenden wären. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass alcoholische Getränke für unsere Ernäh- 
rang absolut entbehrlich sind. Sie sind nur Genussmittel, doch von einer so all¬ 
gemeinen Beliebtheit und Verbreitung, dass nach meiner Ueberzeugung die Mensch¬ 
heit nie davon lassen wird. Es ist Tbatsache, dass zu allen Zeiten und bei den 
verschiedensten Naturvölkern unabhängig von einander alcoholische Getränke be¬ 
reitet und genossen werden. Ich bin daher der Ansicht, dass alle, sei es von 
Staats wegen, sei es von Privaten (Mässigkeitsvereine) gegen die Trunksucht er¬ 
griffenen Maassregeln, welche absolute Abstinenz von alcoholiscben Getränken be- 


') (üomptes rend. T. 96, p. 1556. 
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zwecken, weder allgemein, noch von langer Dauer sein können. Die Oegoer des 
Alcohols mögen sich wenigstens damit trösten, dass seine gesundheitsschädliche 
Wirkung lange nicht so gross ist, als wie die des Haschisch und des Opiums, der 
berauschenden Mittel der asiatischen Völker. Die Wein- und Spiritusfabrikation 
bildet in allen europäischen Staaten einen wesentlichen Brucbtheil der Landes- 
production und folglich auch der Staatseinnahmen. Im Jahre 1875 wurden allein 
im Königreich Preussen 3,699,341 ’) Hectoliter Spiritus von 50**/o Tralles fabricirt. 

Im Jahre 1876 seien in dem vereinigten Königreiche Grossbritannien folgende 
Quantitäten alcoboliscber Getränke consumirt worden: Britischer Spiritus Gail. 
29,950,288; fremder Spiritus 11,487,795; Wein 18,660,846; Bier 113,444,751; bri¬ 
tischer Wein 17,500,000; im Gesammtwerth von 147,288,759 Pfd. Sterl. Nach einer 
Privatniittheilung des Herrn JandschuU, Professor der Finanzwissenscbaften an der 
Universität in Moskau, wurden in ganz Russland im Jahre 1880 4,047,808 Hecto¬ 
liter 96**/» Spiritus fabricirt und davon nur 130,506 Hectoliter exportirt. Im Jahre 
1879 erreichte in Russland die Branntweinsteuer (Accise- und Scbanksteuer) die 
ungeheure Summe von 212,894,777 Rubel. Dazu noch aus dem Königreiche Polen 
14,133,572 Rubel, in Summa also über 227 Millionen Rubel. Durchschnittlich 
beträgt die Branntweinsteuer im russischen Reiche Va der Gesammtstaats- 
einnahmen. 

Aus diesen wenigen statistischen Angaben, die sich Jeder leicht bezüglich 
anderer Länder vervollständigen kann, können Sie ersehen, einen wie wichtigen 
Factor die Spiritusfabrikation in der Industrie einzelner Länder ausmacht. Auch 
findet Alcobol in der Technik sehr mannigfaltige Anwendung, so in der Fabri¬ 
kation von Potascbe und Soda, in der Rübenzuckerfabrikation (Elutionsverfahren), 
in der Theerfarbenindustrie, zur Bereitung von Chloroform und Cbloral, Herstel¬ 
lung von Knallquecksilber, in der Medicin, Parfümerie, Lackfirnissbereitung, als 
Brennspiritus u. s. w., und so wurden in Preussen, demjenigen Staate , wo der 
reinste Spiritus bereitet wird, schon im Jahre 1862 etwa 207« des producirten 
Alcohols für gewerbliche und technische Zwecke verwendet. ’) 

So viel ist sicher, dass das Verbot der Alcobolproduction, wie es manche 
exaltirte Temperenzler verlangen, nur ein frommer Wunsch sein kann; abgesehen 
davon, dass die Durchführung dieses Principes mit der Wahrung der individuellen 
Freiheit sich kaum vereinigen lässt, da doch nicht das Trinken, sondern über¬ 
mässiges Trinken dem Individuum und dem Gemeinwohl nicht zuträglich ist. 
Alle Maassregeln, die von Staats wegen gegen Trunksucht ergriffen werden können, 
können nur dabin geben, den drei wesentlichen Momenten, welche die Gesundheits- 
scbädlichkeit des Alcohols bewirken, entgegenzutreten. Sie müssen daher be¬ 
zwecken, dass die alcobolischen Getränke 1) nicht zu häufig, 2) in nicht 
zu conce ntrirtem und 3) in möglichst reinem (fuselfreiem) Zu¬ 
stande zum Consum gelangen. Die letzte Bedingung ist die am leichte¬ 
sten durchführbare und wird beispielsweise im Canton Bern ein Branntwein als 

*) Dr. Ä. Beer, der Alcoholismus etc., Berlin, 1878, 8. 240. 

*) 1. c. 8. 189. 

») A. Beer, 1. c. 8. 287. 
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gesnndheitsschädlicb verboten,') wenn derselbe kiipfer-, blei- oder scbwefeUäure- 
haltig ist, oder der Fuselgebalt darin so gross ist, dass der Branntwein beim Ver¬ 
mischen mit dem dreifachen Volumen destillirten Wassers eine deutlich blau 
schimmernde oder milchige Farbe annimmt. Bei den heutigen vervollkommneten 
Rectificationsmethoden sollte eigentlich jeder Gehalt an Amylalcohol als unzulässig 
erklärt werden. 

Schon viel schwieriger ist die Durchführung der zweiten Forderung, dass der 
Alcobol nicht zu concentrirt getrunken werde. Die schlimmen Folgen der Trunk- 
sacht machen sich hauptsächlich in den nordischen Ländern, wie England und 
Russland, geltend, wo wenig Wein und Bier und mehr Branntwein getrunken wird. 
Der nächstliegende Gedanke ist der, durch Begünstigung der Wein- resp. Bier¬ 
fabrikation und Besteuerung des zum Consum gelangenden Spiritus, den erstereu 
Getränken mehr Allgemeinheit auf Kosten des Letzteren zu verschaffen. Ein ver¬ 
dienstvoller Schriftsteller über den Alcoholismus, A- Bcer^ sagt, dass in den Län¬ 
dern, in welchen Weinbau begünstigt und Wein getrunken wird, die Unmässigkeit 
sich nie zur allgemeinen Trunksucht der Bevölkerung entwickelt und nie sei hier 
der Alcoholismus von solcher Art, wie in denjenigen Ländern desselben Klima’s, 
in denen die Bevölkerung den spirituösen Rauschmitteln ergeben ist. Das Haupt¬ 
getränk in Italien ist Wein. Spirituöse Getränke werden nur in sehr kleinen 
Mengen genossen und die Fabrikation und Verkauf desselben sei ganz freigegeben. 
Dabei sei die Trunksucht ausserordentlich selten und von keiner socialen Bedeu- 
tang, so dass Gesetzgebung und öffentliche Wohlfahrt sich um sie nicht zu küm¬ 
mern brauchen. In Spanien und Portugal seien besonders die unteren Volksclassen 
von einer unglaublichen Mässigkeit. Das Laster der Trunksucht mit allen seinen 
üblen Folgen sei in Spanien fast unbekannt. Nur Fremde siebt man betrunken. 
In Griechenland ist Unmässigkeit weniger vorhanden als in irgend einem Theile 
der Welt. Ffankreicb galt früher als ein ausserordentlich mässiges I^and, jetzt 
seien die Verhältnisse dort ganz anders geworden. In den Departements, wo kein 
Wein wächst, wird in grossen Mengen Branntwein getrunken und bekannt ist die 
Vorliebe der Franzosen für den Absinth. 

In nordischen Ländern, wo der Weinbau ausgeschlossen ist, wäre es daher 
Sache der Regierungen, ausser Bierfabrikation noch die Obstzucht, sowie die Fa¬ 
brikation des Trockenbeerenweines (vin de raisins secs) zu beschützen. 

Wenden wir uns jetzt nach diesen allgemeinen Erörterungen zu dem concre- 
ten Falle, nämlich zu der in den einzelnen Cantonen der Schweiz, namentlich in 
Bern herrschenden Trunksucht, so könnte schon diese Erscheinong als solche für 
einen der Sache Fernstehenden etwas Befremdendes haben. Die Schweiz und 
speciell der Canton Bern sind entschieden zu den weintrinkenden Ländern zu 
zählen. Nach einer statistischen Zusammenstellung von A. Chalelanat*') war der 
Consam geistiger Getränke im Canton Bern im Jahre 1874 annähernd wie folgt: 

') Verordnung, betreffend die Branntwein- nnd Spiritnafabrikation im Canton Bern vom 
31. Mai 1879. 

Der Alcobolismue n. a. w., S. 159. 

*) Zeitsdirift t sebwels. Statistik S. 137, Jahrg. 1876. 
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Wein 256,904 Hectoliter im Werthe von 27,635,136 Franken, 

Branntwein und Liqueurs 52,423 „ b » » 3,675,031 « 

Bier 163,940 „ n ». » 6,557,614 * 

Es geht hieraus hervor, dass auch im Canton Bern der Wein das gebräuch¬ 

lichste Getränk ist. Die Ursache, weshalb hier trotzdem von der ärmeren Bevöl¬ 
kerung viel Branntwein getrunken wird, liegt nach den übereinstimmenden Berich¬ 
ten und Gutachten in der begünstigten Stellung der Haus- oder Kleinbrennerei. 
Das Uebel ist nicht neu. Schon im Jahre 1835 beschloss die gemeinnützige Ge¬ 
sellschaft von Bern, die hiesige medicinische Gesellschaft auf das überhandneh¬ 
mende Branntweintrinken aufmerksam zu machen und sie um ihre Unterstützung 
zur Unterdrückung dieses Lasters anzugehen. Auf Veranlassung der medicinischen 
Gesellschaft wurde hierauf die von Dr. Lehmann verfasste und gekrönte Preisschrift 
„Ueber die nachtheiligen Folgen des übermässigen Genusses geistiger Getränke" 
veröffentlicht und verbreitet. Auf die zahlreichen Schriften von einzelnen Regie¬ 
rungen und Privaten, so von Junod, Bouchardat, Schild., Flugschriften der Mässig- 
keitsvereine u. dgl. m. kann ich hier nicht näher eingehen. 

ln Folge eines, von Dr. 0. IJndt im Jahre 1868 an die Direction des Innern 
erstatteten Gutachtens: »Ueber die Branntweinfabrikation im Canton Bern**, wurde 
eine strengere Controle durch Sachverständige „die Reinheit des producirten Spi¬ 
ritus bezweckende" eingeführt. Aber bis auf den heutigen Tag ist damit der Ver¬ 
mehrung der kleinen Brennereien auf den einzelnen Bauernhöfen kein Einhalt ge- 
than. Nach der jetzt zu Recht bestehenden Verordnung im Canton Hern vom 
31. Mai 1879 Art. 32 kann die Fabrikation gebrannter geistiger Flüssigkeiten Je¬ 
dermann betreiben, wofern er nicht mehr als 150 Liter in höchstens 4wöchentlicher 
Brenndauer brennen will. Dafür hat er blos beim Regierungsstatthalter für die 
zu erhebende Bewilligung an Kanzleigebübr 5 Fr. für das Brennen von Kartoffeln 
und Cerealien zu bezahlen. 

Es ist mir wiederholt von zuverlässiger Seite versichert worden, dass gerade 
mit dieser nicht gewerbsmässigen Brennerei viel Missbrauch getrieben wird. Im 
Hause, wo Schnaps selbst bereitet wird, werde derselbe nicht allein von Erwach¬ 
senen in gesundheitsschädlicher Menge genossen, sondern auch Kindern zu trinken 
gegeben. Dazu kommt noch, dass häu£g der kleine Producent seine Clienten statt 
mit Geld mit seinem Producte bezahlt Aehnliche Verhältnisse wie hier bestanden 
bis zum Jahre 1863 in Finnland, das im Jahre 1809 mit Russland unter Personal¬ 
union vereinigt ist. Es galt dort das von Schweden hergebrachte Gesetz, dass 
ein Jeder, der Grund und Boden besass, in einer bestimmten Zeit, gegen eine 
vorher festgesetzte Steuer an den Staat für den häuslichen Bedarf selbst Spiritus 
brennen durfte. Eine ganze Stadt oder Gemeinde konnte dieses einem Jeden zu¬ 
kommende Recht auf eine Fabrik gemeinschaftlich übertragen. Im Jahre 1863 
wurde dieses Brennereirecht, das auch hier die Hauptursache für die Verbreitung 
einer excessiven Trunksucht geworden war, von den Ständen Finnlands abge¬ 
schafft. Der Bauernstand, der, allein im Besitz des Grund und Bodens, von diesem 
Rechte nur Gewinn hatte, entsagte freiwillig diesem Vorrecht, und seit 1865 ist 
die Branntweinproduction nur in eigens dazu concessionirten Fabriken erlaubt. 
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Für die nächsten 5 Jahre bestimnat eine Ständeverordnung vom 9. Juni 1873, dass 
die Fabrikation von 4,300,000 Kannen Spiritus (1 K. = 2,62 Liter) für das ganze 
Land mit einer Bevölkerung von 1,800,000 Menschen per Jahr erlaubt ist. Die 
Regierung bat jedoch das Recht, diese festgesetzte Menge um 40% zu erhöhen; 
bisher ist aber die Fabrikation auf kaum 3 Millionen K. gestiegen. Diese und 
andere gesetzliche Maassnahmen haben die im Lande verbreitete Trunksucht be¬ 
trächtlich herabgedrückt. Indessen ist durch die immer noch sehr grosse Zahl 
von Branntweinschänken in den Städten jene insbesondere unter den arbeitenden 
Classen in der Neuzeit wieder gestiegen. »Aus den Städten kehren die Landleute 
nicht selten betrunken in ihre Dörfer zurück, und so üben jene einen üblen Ein- 
floBS auf die Umgegend mit aus.** 0 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass ein ähnliches Vorgehen des schweizerischen 
Volkes die Trunksucht im Lande vermindern würde; auch glaube ich nicht, dass 
das einen wirthscbaftlichen Schaden zur Folge hätte. Der Einwand, dass das 
Brennen für den Landwirth ein wertbvolles Nebengewerbe sei und er die Schlempe 
als Viehfutter schwer vermissen würde, ist nach meiner Ansicht ungerechtfertigt, 
da doch Kartoffeln wie Getreide für Menschen wie für Vieh mehr Näbrgeldwerth 
haben als wie der daraus gewonnene Branntwein und Schlempe. Thatsächlicb 
sind in allen, vorwiegend Landwirtbsebaft treibenden Ländern, wie namentlich in 
Prenssen, mit der Entwicklung der Spiritusfabrikation zu einem Zweige der cbe- 
nischen Groseindustrie, die kleinen Brennereien eingegangen , einfach weil die 
Betriebskosten ihnen die Concurrenz mit den grossen Spritfabriken unmöglich 
outdien. 

Unter den jetzigen Verhältnissen wird in der Schweiz viel mehr Alcohol ver¬ 
braucht als producirt, so dass Spiritus einen wesentlichen Importartikel ausmacht. 

Herr Director des eidg. statistischen Bureau’s, Kummer, theilte mir hierüber 
Folgendes mit. »In den beiden Jahren 1881 und 1882 betrug im Durchschnitt die 
Einfuhr nach Abzug der Ausfuhr an 45 - 50% Branntwein 40,695 Hectoliter, an 
957 » Weingeist 88,477 Hectoliter. Im Ganzen also auf 45*/c Branntwein berechnet 
217,649 Hectoliter. Die Summe des denaturirt eingeführten Weingeistes ist nicht 
angegeben. Ich berechne daher die Einfuhr an Branntwein zu Genusszwecken auf 
rund 200,000 Hectoliter per Jahr. Die Schweiz selbst producirt aber jährlich an 
Branntwein circa 45,000 Hectoliter, an Weingeist circa 12,500 Hectoliter = 25,000 
Hectoliter Branntwein; demnach im Ganzen nur etwa 70,000 Hectoliter 45% 
Branntweins.** 

Sache der Regierungen wäre es, Industriezweige, welche geistige Getränke mit 
geringem Alcoholgehalt liefern, wie Bier, Wein, Obstzucht u. s. w. zu unterstützen. 
Auch Alcohol für technische Zwecke sollte möglichst niedrig besteuert werden. 
Products aus Alcohol, deren Abnahme gesichert ist, wie z. B. Chloroform und 
Chloral, werden meines Wissens in der Schweiz gar nicht fabricirt. Dass mit der 
Abschaffung der Kleinbrennerei die Trunksucht in den einzelnen Cantonen gänzlich 
aufhören würde, ist kaum anzunehmen. Das seit mehr als einem halben Jahr- 

Mittheilang des Profi JBjelt in Helsingfors an Dr. A, Bccr^ cltirt in dessen Buche »Ueber 
den AlcoholiBmas" 8. 209. 
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hundert bekämpfte Uebel muss tiefere Wurzeln haben Vielfach wird über den 
Export von Käse und condensirter Milch geklagt, wodurch dieses gesundeste aller 
Nahrungsmittel der Landbevölkerung entzogen wird. Nicht zu unterschätzen ist 
der Nutzen, den die Mässigkeitsvereine gegen die Trunksucht ausüben. Auf alle 
Fälle sollten die zu ergreifenden Maassregeln gemeinschaftlich von allen Cantonen 
geschehen und ich schliesse meinen Vortrag mit der richtigen Bemerkung ScAt/Zs:'} 
„dass, wenn man im eigenen Cantone eine Ebbe an Schnaps eintreten lässt, man 
nicht dulden darf, dass das Land von den benachbarten Brennern mit diesem Ge¬ 
tränke überfluthet werde.“ 

"V ereinsbericlite. 

Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Präsident: Prof. Dr. Sollmam, Actuar: Dr. Dan. Bernoulli. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Beferate Dr. Daniel BernouUi. 

Sitzung vom 15. November 1883. *) 

Anwesend 14 Mitglieder. 

Das Präsidium verliest eine Einladung der Naturforscbenden Gesellschaft Basel 
zur Erinnerungsfeier an den Mathematiker Leonhard Euler, welche am 17. No¬ 
vember, als an seinem 100jährigen Todestage mit einem wissenschaftlichen Tbeile 
im Bernoullianum und einem geselligen im Schützenbause soll abgebalten werden. — 

Dr. Gönner berichtet über seine Beobachtungen in Paris im Herbst 
dieses Jahres, hauptsächlich in den geburtshülflichen und gynsscologischen An¬ 
stalten. Die Maternitö, ausschliesslich für Hebammen, hat jährlich 1500 Geburten 
mit blos IVo Mortalität trotz sehr vielen Operationen. Sie befindet sich in einem 
ehemaligen Kloster, worin jede Wöchnerin einigermaassen isolirt ist Die Des- 
infection geschieht mit •/»— P/oo Sublimatlösungen; Injectionen werden nur bei 
abnormem Verlaufe gemacht. Desinfection der Immobilien mit Carbollösung. Vor¬ 
aussichtlich schwer verlaufende Geburten werden besonders behandelt. Die Aerzte 
arbeiten im Waschkleid. Bei Erkrankung einer Kreissenden werden die betreffen¬ 
den Schülerinnen einige Zeit stillgestellt. 

Im Garten der Maternitd befindet sich das Pavillon Tarnier, eine Musteranstalt 
mit Rez-de-chaussde und 1. Stock. Alle Zimmer öffnen sich auf den Balcon, das 
Wartepersonal ist getrennt. Interessant sind die Couveuses d’enfants: Brutkasten 
für je 2 frübgeborne Kinder; die Wände sind aus Holz, der Deckel von Glas mit 
eingesetztem Thermometer; die Heizung geschieht durch Wasserbehälter. Eine 
ähnliche, aber bequemere Einrichtung befindet sich in der Clinique d’accouchement 
mit selbstregulirender Luftheizung. Die erzielten Resultate sind günstig, nur bildet 
der hohe Preis von Fr. 500 ein Hinderniss für ausgedehntere Anwendung. — 
Hier wird nur mit Tarnier's Zange operirt, und zwar oft und mit guten Resulta¬ 
ten. Auf der gyneecologiscben Abtbeilung wird mehr Jodoform als Sublimat an¬ 
gewendet. 

') Die Branntweinfrage, Bern, 1864. S. 61. 

’) Erhalten 26. Januar 1884. 
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Die Ciinique d’accouchement besteht seit S Jahren; sie ist sehr schön einge¬ 
richtet, besitzt aber statt eines Gartens nur kleine Höfe. Fussböden von Stein, 
Zimmer mit 8 Betten. Gebärsaal gross, doch nur 6 Betten haltend. Zur Des- 
infection 1*/« Kupfervitriollösung neben Carbol. Vaginalinjectionen sind nicht in 
Gebrauch ; das Wartepersonal hätte keine Zeit dazu. Als Laxans dienen Giycerin- 
klysmata. Die Augen der Kinder werden mit Borsäurelösung ausgewaschen, die 
Mastitiden mit Cataplasma behandelt (häufige Abscedirung!). Alle Wöchnerinnen 
werden in der Regel am 10. Tage entlassen. Das gynsscologische Material ist 
unbedeutend, die Beckensammlung brillant und äusserst vollständig. 

Im Höpital Lariboisi^re hat Siredey eine gynsscologische Abtheilung, auf welr 
eher grosse Mangelhaftigkeit der Untersuchung mit Mangelhaftigkeit der Diagnose 
und der Therapie coincidirt. 

Ganz primitiv ist Diagnose, Therapie und Buchführung auf einer Poliklinik 
des Höpital St. Louis. So können auch z. B. auf der Abtheilung für Hautkranke 
150 Patienten in 1 Stunde behandelt werden. Die unentgeltlichen Bäder erklären 
einigermaeissen den trotzdem grossen Zudrang. 

Der Neubau des Hötel-Dieu ist viel zu luxuriös: 450 Betten und 40 Millionen 
Franken Kosten! Letztere sind zum Theil durch die centrale Lage bedingt, die 
aber nnsern modernen Anschauungen doch nicht mehr entspricht. 

Das Höpital Tenon ist excentrisch gesund gelegen und zweckmässig einge¬ 
richtet Es hat grosse Säle zu 20 Betten. Das Wartepersonal besteht aus Laien. — 

Prof. Kollmann demonstrirt an der Hand von sehr hübschen Präparaten die 
Fortschritte der anatomischen Unterrichtsmethode in den 
ktiten Jahren. Es ist hauptsächlich die Art der Aufstellung der Knochen, die 
Nachahmung der Gelenkverbindungen, die Anwendung von Farben, welche dem 
Schüler par distance eine leichtere Auffassung der Verhältnisse in vivo ermöglichen 
soll. Bei einem solchen Präparate sind Heben und Senken, Abduction, Adduction 
und Rotation des Oberschenkels besonders sinnreich ermöglicht. Ferner circuliren 
zwei Wirbel, an denen das eparcuale Gelenk durch Knorpelverbindung zeitlebens 
bestehen bleibt. Sodann wird die Assimilation der Lendenwirbel und des Kreuz¬ 
beins an 3 Präparaten zur Anschauung gebracht. 

Der Vortragende bespricht sodann die Theorie vom Parablast, welche 
Bit vor 16 Jahren aufgestellt hatte. Hit leitet die Entstehung des Blutes aus 
Wanderzellen ab, welche aus dem Dotter, also hauptsächlich von mütterlicher 
Seite, berstammen. Die theoretischen Forscher suchten die Practiker, welche 
dieser Theorie zustimmten, zu widerlegen. Otcar und Rudolf Herlwig kamen zu dem 
Resultate, dass die Stützsubstanz aus gesonderter Anlage, aus Furchungselementen 
(Mesenchym) hervorgehe, und publicirten ihre Ansichten in einer Schrift „die Coe- 
lomtheorie'*. Die Folge, dass darin die Parablasttheorie nicht erwähnt wurde, 
war die Publication der fftVschen Brochure „die Lehre von der Bindesubstanz“ 
etc. — Referent hat sich in neuerer Zeit eingehender mit dieser Frage beschäf¬ 
tigt. Der Embryo selbst entsteht in seiner axialen Anlage blutleer; darum bildet 
sich die Axea vasculosa, von welcher aus das Blut allmälig in den Embryo ein¬ 
wandert. An der Umschlagstelle von Ectoblast und Entoblast bleiben Zellen von 
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der FurchuDg her zurück, die das Blut und die Stützsubstanz bilden. Es existiren 
also in der Keimhaut 2 getrennte Bezirke für die Anlage des Organismus. Wenn 
auch Hu mit der Aufstellung eines Parablast zu weit gebt, so ist doch nach der 
Ansicht des Referenten die von ihm zuerst bestimmt ausgesprochene Ueberzeugung 
von einer besondern Entstehung des Blutes und der Stützsubstanz vollkommen zu¬ 
treffend, insofern als die Keimhaut zwei differente Anlagen unzweifelhaft erkennen 
lässt. Die Entwicklungsgeschichte der Wirbellosen (0. und R. Bertwig) tritt dafür 
mit zahlreichen Belegen ein. 


Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein von Bern. 

l. Sitzung des Wintersemesters 1883/84 26. October, Abends 8 Uhr, im Casino.’) 

Präsident: Prof. Dr. Grützner^ Actuar: Dr. Sahli- 
Anwesend 19 Mitglieder. 

1 ) Vortrag von Prof.Dr. Grö/zner über elcctrische Reizungs vorgänge 
in Nerv und Muskel. 

Der Vortragende führt auf Grund von Versuchen, welche er in Gemeinschaft 
mit Herrn cand. med. F. Gehrig angestellt hat, aus, dass die Oeffnungserregung 
nicht sowohl auf dem Verschwinden eines Vorganges (des Anelectrotonus) beruhe, 
sondern auf dem Entstehen eines Vorganges, nämlich des Katelectrotonus. Wird 
nämlich ein Nerv oder Muskel der Länge seiner Fasern nach von einem electri- 
schen Strome durchsetzt, so zeigt sich nach Oeffnung dieses Stromes ein dem ur¬ 
sprünglichen entgegengesetzter, polarisatorischer Nachstrom. Das Entstehen dieses 
polarisatorischen Nachstromes ist es nun, welches nach Ansicht des Vortragenden 
den sogenannten Oeffnungsreiz setzt, nicht aber das Verschwinden des ursprüng¬ 
lichen Reizstromes. Beweise für diese Ansicht sind für den Vortragenden folgende 
Thatsachen. Je stärker der polarisatorische Naebstrom ist und je besser er sich 
in den Geweben ausgleichen kann, um so eher kommen Oeffnungserregungen zu 
Stande, wie z. B. bei starkem Reizstrom und bei langer Dauer desselben. Die 
sogenannten Fu//a^schen Alternative, sowie die wichtige Thatsache, dass bei Oeff¬ 
nung eines electrischen Stromes die Erregung stattfindet an der Anode, — denn 
sie wird ja^ die Kathode des polarisatorischen Nachstromes — finden durch diese 
Auffassung ihre einfache Erklärung. 

In der Discussion glaubt Prof. Dr. Luchsinger,, dass, wenn auch für die von 
Grülzner behandelten Fälle das Auftreten des Polarisationsstromes die Reizwirkung, 
welche nach Aufhören des primären Reizes (Oeffnung des Stroms) eiutritt, sich in 
völlig einfacher Weise erklärt, doch vielleicht in andern Fällen die Annahme, 
dass durch das Aufbören eines vorher dagewesenen Reizes selbst wieder ein Reiz 
für erregbare Apparate gesetzt werde, nicht unbedingt von der Hand zu weisen 
sei. Er erinnert dabei an den Müller, der durch das Stillstehen seiner Mühle 
geweckt wird und an den Einfluss, den Abkühlung, d. h. Verminderung der Wärme- 
sebwingungen als Reiz bat. 

Dr. Sahli möchte die Abkühlung nicht einfach als ein Aufhören von Molecular- 
Erhalten 12. Februar 1884. Redact 
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beweguDg aufgefasst wissen, sondern als eine Umwandlung von Bewegung in eine 
anders bescha£Fone (Volumen-, Consistenz-, Dichtigkeitsveränderungen etc.). Die 
Reizwirkung der Abkühlung erscheint demnach durchaus nicht als etwas excep- 
tionelles. 

Dr. Dubois findet die vom Vortragenden vertretene Anschauung sehr gut überein¬ 
stimmend mit den klinischen Erfahrungen, wonach auf Oeffnung des galvanischen 
Stromes oft andere Muskeln zucken als bei Schliessung desselben. Prof. Grülzner 
selbst bat diese Tbaisache erklärt durch die Verschiedenheit des Reizortes oder 
bei gleichem Reizort durch die verschiedene Erregbarkeit der einzelnen Nerv¬ 
muskelapparate. 

2) Als Actuar wird wegen Demission des bisherigen gewählt: Dr. SahH. 

2 . Sitzung des Wintersemesters 1883/84, 13. November, Abends 8 Uhr, im Casino. 

Anwesend 17 Mitglieder. 

1) Demonstrationen von Prof. Dr. Pflüger. 

a) Ein Fall von Iristumor. Patientin, eine Frau von 55 Jahren, hat 
auf der vordem Fläche der untern Hälfte der Iris einen ca. linsengrossen, dunkel¬ 
braunen Tumor, welcher in die vordere Augenkammer prominirt Der Pupillarrand 
ist frei, der Tumor bat ein Alter von ca. 6 Jahren. Trotzdem glaubt der Vor¬ 
tragende, da der Tumor in letzter Zeit gewachsen ist, an eine bösartige oder we¬ 
nigstens suspecte Neubildung und will dieselbe excidiren, eventuell die Enucleation 
nacbschicken. 

b) Demonstration von Augenspiegeln, speciell des vom Vortragenden 
Selbst construirten. Der Pfläger'sche Augenspiegel hat von dem ParenCschen das 
ursprünglich englische Beleuchtungsprincip für das aufrechte Bild adoptirt. Statt 
eines Planspiegels wird nämlich ein Concavspiegel mit sehr kurzer Brennweite 
(8 cm.) verwendet. Es wird hier zur Beleuchtung der divergente Lichtkegel be¬ 
nutzt, welchen die vom Spiegel kommenden Strahlen nach ihrer Vereinigung bilden. 
Die Spitze dieses Lichtkegels fällt in’s Innere des Auges in die Nähe des hintern 
Linsenpols. Damit wird der beleuchtete Tbeil der Retina und somit das Gesichts¬ 
feld relativ sehr gross, ein enormer Vortheil gegenüber der gewöhnlichen Unter¬ 
suchung im aufrechten Bild mit Planspiegel. Ausserdem ist die Beleuchtung eine 
viel gleichmässigere. Der Concavspiegel steht beim Pflüger'schen Instrument wie 
beim Parenfecben schief zur Fläche der Linsenscheiben, so dass man nicht schräge 
durch Oeffnung und Correcturgläser zu blicken braucht und die Cylinderwirkung 
der Linsen vermeidet. Ausser dem Angeführten hat der Pflüger'ache Augenspiegel 
vor den LandolPschen und andern Instrumenten noch den Vorzug einer bedeutend 
grossem Linsenvariation. Man hat im Ganzen 64 Combinationen und zwar 36 
Dioptrien concav und 19 Dioptrien convex. Die Combinationen folgen sich von 
0 bis ± 4 in Abstufungen von '/i Dioptrien, von da ab in solchen von 1 D., eine 
Einrichtung, welche für alle Zwecke ausreicht und einen Brillenkasten völlig ersetzt. 

c) Demonstration des Reratoscops von Placido zur qualitativen Be¬ 
stimmung des Astigmatismus und des auf gleichem Princip beruhenden Jaaa/’sclien 
Ophthalmometers zur quantitativen Bestimmung desselben. 
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2) Dr. Beck referirt über die Ergebnisse der Passation der Rechnung des 
Krankenmobilienmagazins. 

3) Prof. Dr. Flesch spricht über ^Damm- und Beckenfascien mit Beziehung auf 
Abscesse“ (der Vortrag ist in extenso in Nr. 4 des Corr.-Bl. erschienen). 

4) Dr. Wyttenbach theilt der Versammlung eine mit instructiven graphischen 
Darstellungen illustrirte Brochure mit, betitelt „Streiflichter über die Mortalitäts- 
verbältnisse der Stadt Bern." Er bespricht die Hauptresultate der Arbeit. 

3. Sitzung des Wintersemesters 1883/84, 27. November, Abends 8 Uhr, im Casino. 

Anwesend 18 Mitglieder. 

1 ) Vortrag von Prof. Dr. Demme: Fernere Beiträge zur Lehre der Spina 
bifida. Die Arbeit wird in extenso im Corr.-Bl. publicirt werden. 

In der Discussion macht Prof. Flesch einige Bemerkungen über neuere Unter¬ 
suchungen betreffend die Ursachen von Missbildungen und erwähnt hier die interes¬ 
santen Untersuchungen von Dareste und diejenigen von Pflüger und Roux* Er be¬ 
tont ferner die grosse Vulnerabilität der missbildeten Organismen, die es verschul¬ 
det, dass z. B. Spina bifida so selten in einem sich wesentlich von Erwachsenen 
recrutirenden Sectionsmaterial zur Beobachtung kommen. Aehnlicbes gilt ja von 
Epispadie und andern Missbildungen. 

2 ) Dr. Dubois spricht über Dosirung des electrischen Stromes in 
der Electrotherapie. 

Nach einer kurzen Auseinandersetzung der phj^sicalischen Verhältnisse, welche 
die Stromstärke beeinflussen, zeigt er an der Hand einiger experimenteller Bei¬ 
spiele, wie verschieden der Widerstand des menschlichen Körpers sei. Derselbe 
variirt unter dem Einflüsse des Stromes selbst in so hohem Grade, dass er durch 
Einwirkung starker Ströme von 15,000 Ohms und mehr auf 1000 sinken kann. Da 
diese Abnahme des Leitungswiderstandes an Leichen nicht oder nur in sehr be¬ 
schränktem Maasse stattfindet, glaubt er, dass dieselbe aus der Hyperaemie der 
Haut und besseren Durchtränkung an den Polen erklären zu müssen. (Vortrag 
erscheint in extenso.) Bei dieser enormen Veränderlichkeit des Leitungswider¬ 
standes des Körpers ist die Angabe der Elementenzahl ganz werthlos. Eine ge¬ 
naue Dosirung der Stromstärke ist nur möglich bei Anwendung des Galvanometers 
und zwar eines in Einheiten der Stromstärke (Milliamperes) gethcilten, wie des 
Gaf/fa’schen oder Fd^/mann’schen. 

In der Discussion macht Prof. Grülzner darauf aufmerksam, dass vor einiger 
Zeit eine Arbeit von Gärtner erschienen ist, welche zu etwas abweichenden Re¬ 
sultaten führt. Der Verfasser fand zwischen lebenden Menschen und Cadavern 
nur geringe Differenzen. Prof. Grützner fragt ferner den Vortragenden an, ob er 
darauf geachtet habe , wie die Stromstärke, respective der Leitungswiderstand 
des Körpers sich verhalte, je nachdem in dem einen Falle eine grossflächige Ka¬ 
thode und kleinflächige Anode, im andern Fall umgekehrt eine kleine Kathode und 
grosse Anode verwendet werde. Er sieht hierin ein Mittel zur Verification der 
Dt/iotVschen Ansicht, dass die Veränderung des Gefässtonus das wesentliche Mo¬ 
ment für die Widerstandsverminderung in den angeführten Fällen sei. 

Dr. Dubois erwidert hierauf, dass er allerdings darauf geachtet habe, und 
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dass seine bisherigen Erfahrungen ihm seine Ansicht zu bestätigen scheinen, dass 
er aber die endgültige Entscheidung weiteren Untersuchungen Vorbehalte. 

Dr. Conrad befasste sich in der letzten Zeit ebenfalls mit Widerstands¬ 
messungen. Er fand z. B. den Widerstand selbst mässig trockener Oenitalscbleim- 
häute bedeutend geringer als den der äussern Haut und sehr wechselnd. 

Dr. Valeniin fand wie Dr. Duboi$ eine bedeutende Beeinflussung des Wider¬ 
standes durch die Oefässfüllung, die aber zuweilen durch Polarisation überwogen 
wird. Die Wirkung stärkerer Gefässfüllung stellt sich Dr. Valentin in der Weise 
vor, dass er annimmt, in einer hyperämiscben Hautpartie werden durch den Strom 
reichlichere Kationen geliefert, die durch leichte Anätzung der schlecht leitenden 
Epidermis den Widerstand der letztem vermindern. 

Dr. Ost fragt endlich noch nach dem Einfluss künstlicher Blutleere durch die 
Estnarch'sche Ein Wicklung auf den Widerstand. Darauf gerichtete Untersuchungen 
können ebenfalls zur Beurtbeilung der Dubois’schen Ansicht über den Einfluss der 
Hauthyperämie dienen. 

Dr. Dubais hat derartige Versuche ebenfalls angestellt. Er fand dabei Re¬ 
sultate, die mit seiner Ansicht stimmen, wenn auch die Widerstandsunterschiede 
zwischen bluthaitiger und blutleerer Extremität nicht so gross sind, wie zwischen 
Cadaver und lebendem Menschen. 

Die letztere Thatsache findet Dr. Dubais nicht unbegreiflich, wenn man überlegt, 
dass die künstliche Blutleere niemals eine absolute ist und dass in der künstlich blut¬ 
leer gemachten Extremität immer noch vasomotorische Einflüsse mitspielen können. 

R.efei*a.t:e undL 
Die Kaltwasserbehandlung zu Hause und in der Anstalt 

Mit einem Anhang: Electrotherapie. Eine gemeinverständliche Abhandlung von 

Dr. E. Maienfisch in Zürich. 

Benno Schwabe, Bchweighauserische Verlagsbuchhandlung, Basel. 1883. 

GrundzUge der Wassercur in chronischen Krankheiten. 

Eine Anleitung zum zweckmässigen Verhalten beim Gebrauch der Wassercuren 
von Dr. Eigenthümer und Chefarzt der Wasserheilanstalt in Zuckmantel (österr. Schlesien). 

Berlin, 1883. Verlag von Aug. Hirschwald. 

ln der erstgenannten, 72 Seiten starken Abhandlung ist es unserem Zürcher Gollegen 
trefflich gelungen, das Wesen der Hydrotherapie im Ganzen wie der einzelnen Proceduren 
dieses Heilverfahrens gemeinverständlich darzustellen. Die auf physiologischer Basis be¬ 
ruhenden Anschauungen der Fftnfermfe’scheu Schule sind überall zu Grunde gelegt. 

Das kleine Werk darf dem gebildeten Publicum bestens empfohlen werden. Ein 
Hauptvorzug der Brochure besteht darin, dass sie in keiner Weise in die Competenz des 
Arztes eingreift. 

ln der Schrift von Dr. Anjel fühlt man sofort die Hand des erfahrenen alten Prac* 
ticus. Die theoretisohen Erläuterungen sind absichtlich vermieden, die practischen Be¬ 
obachtungen dagegen vorangestellt. Nach einer kurzen Aufzählung der überhaupt für 
Wassercur geeigneten chronischen Krankheiten folgen sehr vernünftige Bemerkungen Uber 
die Aufgaben der Cur, Uber die Diät während derselben, Uber Bewegung, Ruhe und 
geistiges Verhalten, Uber das Wassertrinken etc. Der Verf. plaidirt warm fUr geschlos¬ 
sene Anstalten unter einheitlicher Direction, da nur in solchen der oft so nothwendige 
erzieherische Einfluss der Cur* kann erreicht werden. 

Das kleine Werk, dem BedUrfniss entsprungen, dem Besucher der Wasserheilanstalt 
die wichtigsten Punkte bezüglich seines Verhaltens während der Cur dauernd einzu¬ 
prägen, darf allen Curgästen derartiger Anstalten bestens empfohlen werden, Münch. 

” 10 
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Die Drainage bei peritoneaien Operattonen. 

Von A. Martin. (Volktnarm^s Sammlung Nr. 219.) Leipzig, Verlag von Breitkopf & Härtel. 

Martin Rohreibt gegen die Drainage, die, nachdem sie von Sims erfunden und auch 
in Deutschland eingefQhrt worden war, hier aber bald wieder aufgegeben wurde, neuer¬ 
dings von Bardenheuer wieder empfohlen wird. An der Hand von Experimenten und Er¬ 
fahrungen verficht Marän seine Behauptungen sehr gründlich und führt namentlich an, 
dass die prophylactische Drainage nicht berechtigt sei, weil wir doch nicht alle Buchten 
und Falten des Peritoneums drainiren können, weil ferner die meisten peritonealen Wunden 
geschlossen werden können und daher wenig secerniren, das Secret von nicht geschlos¬ 
senen Wunden bei der grossen Eesorptionsföhigkeit des Peritoneums leicht resorbirt 
werde, weil wir ferner, wie die Erfahrung vieler Operateure beweise, in der Peritoneal¬ 
höhle die pperationen aseptisch gestalten können, und weil endlich die Drainage eine 
unnöthige Complication einfacher Verhältnisse bilde und die Möglichkeit einer nachträg¬ 
lichen Infection setze. 

Die Drainage wird nur gestattet und empfohlen in den Fällen , wo in Zersetzung 
begriffene Theile in der Peritonealhöhle zurückgelassen werden müssen und dann, wenn 
die Peritonealhöhle in Communication bleibt mit einer andern Höhle, wo stagnirende Se- 
crete nicht gehörig desinficirt werden können, wie z. B. in der Scheide bei Uterus*' 
exstirpationen. Zur Drainage werden dicke Gummischläuebe empfohlen. C. V —t. 


Oantonale Ooinrespondexizeii. 

Wallis» Pocken ln Lenk. Am 6. Jänner constatirte ich bei einem nicht vacci- 
nirten Kinde im Leukerbad die Blattern. Unverzüglich wurde den Bewohnern des Hauses 
strenge verboten, dasselbe während vierzehn Tagen zU verlassen, und den Bewolmern 
Leukerbads ebenso polizeilich untersagt, dasselbe zu betreten. Das Kind genas in ein 
paar Tagen und leider wurden dann meine Maassregeln Uber Bord geworfen, da es im 
Volksmunde hiess, es wären nur die „Hundsblattern“ gewesen. — 

Im Zeitraum von drei Wochen traten nun mehrere Fälle auf, im Ganzen sieben, 
wovon zwei tödtlich verliefen : der eine Fall betraf ein noch ungeimpftes Kind, der an¬ 
dere einen nicht revaccinirten Vierziger. 

Beim Auftreten der neuen Fälle wurden die Kranken sofort isolirt, ein eigenes Local 
bestimmt, im Falle die Beuche weiter um sich greifen würde, und die Schulen sofort ge¬ 
schlossen, alle Zusammenkünfte: Tänze, Masceraden etc. untersagt. Schnell Hess ich 
mir von Basel und Genf animalen Impfstoff kommen und revaccinirte den ganzen Bezirk. 
Dank diesen Vorsicbtsmaassregeln haben wir seit circa 14 Tagen keinen neuen Fall zu 
verzeichnen. Der zuletzt Erkrankte ist Beconvalescent, und hiemit wird hoffentlich die 
Seuche ihren Abschluss gefunden haben. 

Sollten gegen diese meine Meinung neue Fälle auftreten, so werde ich Sie davon in 
Kenntniss setzen. 

Anamnestisch ist von Interesse, dass das zuerst befallene Kind einem Schuster ge¬ 
hört: möglicherweise konnte das Contagium durch Leder hieher geschleppt worden sein, 
da solches io der Messe von Zürich persönlich von unsern Krämern angekauft wird. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass ich mit dem Impfstoff von Basel und Genf s^r 
guten Erfolg hatte. 

Leuk. Dr. Brunne^' - de Biedmalten, 

Zftrieli» Die Poekenepidemfe von Thnlweil (vom 4. October 16 8 3 bis 
zum 4. Februar 1884). (Hierzu eine Taf6l,) 

Die soeben erloschene Pockeuepidemie von Thalweil zeichnete sich weder 
durch ungewöhnlich starke Verbreitung, noch durch besonders auffallende Vorkommnisse 
in den einzelnen Fällen aus; immerhin war aber der Verlauf, die Entstehungs- und Ver¬ 
breitungsweise von der Art, dass es sich verlohnt, einen Rückblick auf dieselbe zu 
werfen. * 

Es wäre von Interesse, zu constatiren , ob die betreffenden Schuster oder Krämer in Zürich 
oder Tbalweil mit inficirten Personen oder in der Nähe des Wohnortes letzterer verkehrten. 

Die Redaction. 
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In den letzten Tagen des September 1883 wurde dem in Thal weil wohnenden 
Jacquardweber Z. sein einjähriges, nngeimpftea Böhnchen Leon (Nr. 1) von Paris zu¬ 
geschickt ; das Kind kam gesund an, erkrankte am 4. October ; am folgenden Tage zeigte 
sich ein Exanthem, das der behandelnde Arzt fQr Masern hielt; da sich aber nach und 
nach Knötchen, Bläschen und beginnende Pusteln bildeten, so wurde mir am 10. October 
Abends mitgetheilt, der Ausschlag fange an, „verdächtigt^ zu werden. Als ich am näch¬ 
sten Morgen an Ort und Stelle erschien, fand ich eine exquisite Variola über den 
ganzen Körper verbreitet; die Prognose wurde als pessima bezeichnet, und das kranke 
Kind sofort, unter den nöthigen Cautelen, in das Pockenspital in der Nähe von Zürich 
transportirt, woselbst es am folgenden Tage starb. Ich impfte nun zunächst die unge- 
impften Kinder des Hauses, revaccinirte die Erwachsenen bis auf die in einem andern 
Stockwerke des Hauses wohnende, 58jährige Frau Br. (Nr. 2), welche die Impfung ent¬ 
schieden ablehnte. Dann wies ich die Gesundheitecommission an, für Desinfection mit 
Chlor, für Lüftung, Keinigung, Weissen des Krankenzimmers, Waschen des Bettzeuges 
und der Wäsche mit Lauge u. s. w. zu sorgen, und ordnete Schliessung und Absperrung 
des Hauses, vorläufig auf 5 Tage, an, mit Ueberwachung durch einen Wärter, dem an¬ 
befohlen wurde, sich des Verkehrs mit dem Publicum zu enthalten. — 

So weit ging Alles am Schnürchen; die geimpften Kinder und Erwachsenen be¬ 
kamen schöne Impfpusteln, und blieben von den Blattern verschont; die renitente Frau 
Br. dagegen erkrankte am 20. October, in den folgenden Tagen stellten sich Fieber, 
Kreuzschmerzen, Erbrechen ein, am 25. wurde mir Abends der Ausbruch eines Exan¬ 
thems gemeldet, das ich bei meinem ersten Besuche sofort als Variola erkannte, und 
deshalb die augenblickliche Transportirung der Patientin in den Pockenspital anordnete. 
Das Haus wurde von Neuem abgesperrt. 

Am 27. October meldete mir die Oesundheitscommission Thalweil, dass der Vater 
des an den Pocken verstorbenen Knäbleins am 12. aus dem Pockenhause heimlich ent¬ 
wichen und im Arbeitssaale seiner Fabrik erschienen sei. Nach anderthalb Stunden aus 
dem Saale gewiesen, habe er sich gänzlich entfernt, wahrscheinlich nach dem Elsass, 
seiner Heimath. Als derselbe später wieder zurückkam, wurde er dem Statthalteramte 
zur Bestrafung überwiesen. Das vorübergehende Erscheinen im Arbeitesaale sollte aber 
noch verhängnissvolle Folgen haben. — 

Vor der Hand schien jedoch Alles in der besten Ordnung zu sein, der ganze No¬ 
vember und mehr als die Hälfte des Decembers ging vorüber, ohne dass man eine Ah¬ 
nung vom Fortglimmen des Feuers gehabt hätte, da erhalte ich plötzlich am Mittag des 
20. Decembers durch einen Expressen der Sanitätsdirection in Zürich die Anzeige, der 
ungeimpfte, 5jährige A. Kn. in Aussersihl (Nr. 9) sei an den Pocken erkrankt (er starb 
am 26. December im Spital), und habe die Krankheit bei den und den Verwandten in 
Thalweil geholt. Noch in derselben Stunde begab ich mich nach Thalweil, zuerst zum 
behandelnden Arzte, der mich gleich mit der Meldung empfing, gerade sei er im Begriff 
gewesen, einen Expressen zu mir zu schicken mit der Anzeige, dass er einen jetzt schon 
geheilten, sehr intensiven Varicellafall gehabt, und dass sich aus diesem seit dem 12. 2 
Variolafälle herleiten liessen. Die Sache stellte sich nun so heraus: die ungeimpfte, 
5jährige Emma H. (Nr. 5) erkrankte gegen den 24. November angeblich an sehr inten¬ 
siver Varicella (hochgradiges Fieber, Erbrechen), von der sie erst am 15. dieses voll¬ 
kommen wieder genesen sei« Die jetzt noch vorhandenen, sehr zahlreichen rothen Flecken, 
verbunden mit dem indurirten Bindegewebe darunter, mit dem intensiven Fieber und der 
langem Dauer der Krankheit, liessen mich keinen Augenblick daran zweifeln, dass hier 
eine verkannte Variola vera vorlag, eine Diagnose, die durch die ohne allen Erfolg blei¬ 
bende Vaccination ihre volle Bestätigung fand. Von ihr nun waren inficirt: der schon 
erwähnte Knabe von Aussersihl, der zum Besuch in Thalweil bei seinenVerwandten war, und der 
seinerseits noch 2 Frauen in Aussersihl (Nr. 21 und 22) ansteckte, und dann das ungeimpfte, 
Vijährige Schwesterchen der Patientin, Mina H. (Nr. 7), und das ebenfalls ungeimpfte, 
4j^rige Nachbarskind Rosine S. (Nr. 8), das am 26. December im Spitale starb. Ein 
zweites Schwesterchen der Emma H., die 2jährige Pauliue H. (ungeimpft), war Tags 
zuvor bei der immer deutlicher werdenden Krankheit der andern beiden Kinder in ein 
entfernteres Haus geschickt worden, aber wohl schon inficirt; denn meine Vaccination 
vom 20. blieb, so gut wie die am 27. wiederholte, vollständig erfolglos, während meine 
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Impfungen in den Häusern der Emma B. und der Rosine 8. von bestem Erfolg begleitet 
waren ; die erwähnte Pauline H. (Nr. 11) erkrankte am 28. December, das Exanthem 
zeigte sich am 31. December und am 1. Januar 1884 fand die Versetzung in den Spital 
statt, aus dem sie am 17. Januar geheilt entlassen wurde. Die oben erwähnten beiden 
Patienten Mina H. (Nr. 7) und Rosine S. (Nr. 8) kamen noch an demselben Tage, an 
dem ich sie sah, io den Spital, und es wurden in Bezug auf beide Häuser und deren 
Bewohner dieselben Maassregeln in Anwendung gezogen, wie ich sie früher schon an¬ 
gegeben. Der Vollständigkeit wegen will ich gleich hier noch erwähnen, dass der Vater 
der am 26. December im Spital verstorbenen Rosine 8. (Nr. 8), der nicht revaccinirte, 
34jährige Ulrich 8« (Nr. 18), der bei der Schliessung des Hauses abwesend war, als er 
Anfangs Januar in das leerstehende Quartier surückkehrte (die Frau hatte sich als Wär¬ 
terin für das Pockenspital engagiren lassen, und ich hatte deshalb unter’m 27. December 
der Gesundheitscommissiou die Desinficirung des leer stehenden Quartiers ausdrücklich 
anempfohlen), am 5. Januar au den Pocken erkrankte und am folgenden Tage den Spital 
bezog. 

Was es nun aber auch unzweifelhaft, dass die Ansteckung von Nr. 7, 8 und 9 un¬ 
mittelbar auf Emma H« (Nr. 5) zurückzufQhren sei, von woher hatte diese, die erst am 
24. November erkrankte, die Krankheit geholt? Genaue und mühsame Nachforschungen 
ergaben nun Folgendes: in dem Saale, in welchem am 12. October der Weber Z. sich 
vorübergehend aufgehalten, befanden sich nebst andern 2 junge Mädchen: die nicht re¬ 
vaccinirte, 24jährige Anna H. (Nr. 3) und die ebenfalls nicht revaccinirte, 24jährige Ida 
Br. (Nr. 4) ; beide erkrankten 12 Tage nachher, mit einem leichten Fieber, an einem der 
Beschreibung nach varicellenartigen Ausschlage, dessen Bläschen bald wieder eintrock¬ 
neten, so dass gegen Mitte November die Desquamation vollendet war. Bei Beiden war 
die Afiection eine so leichte, dass sie sich nicht für krank hielten und deshalb auch 
keinen Arzt zu Rathe zogen; nur als sich bei der Anna H., als das Exanthem sich zu 
entwickeln begann, ein diphtberitischer Belag der Mandeln zeigte, Hess sie einen Arzt 
rufen, dem das Exanthem wohl etwas auffiel, der sich aber mit der Zusicherung beru¬ 
higte, man werde ihm wieder berichten, wenn es etwas Ernstliches gebe. Der Bericht 
kam eben nicht, und der Arzt verliess sich leider auf die gegebene Zusicherung, und sah 
weiter nicht nach. 

Mittlerweile verkehrte Anna H. ungenirt und ohne Arg mit ihren Verwandten H., 
deren Töchterchen Emma dann, 9 Tage nach der bei AnnaH. vollendeten Desquamatioa 
von den Pocken auf die angegebene Weise inficirt wurde, Noch verhängnissvoller sollte 
aber dieser ungehinderte Verkehr naoh einer andern Richtung hin werden: die Matter 
der Anna H., die nicht revaccinirte, 49jährige Hebamme Frau Karol. H. (Nr. 6), die 2 
Tage nach der Emma H. leicht erkrankte, angeblich ohne Erbrechen und Kreuzschmerzen ; 
wieder nach 2 Tagen, am 28. November, zeigte sich ein bläschenartiges Elxanthem, das 
sich aber nicht zu Pusteln weiter entwickelte, sondern nach einigen Tagen eintrocknete 
und eich abechuppte. Frau H. hielt sich so wenig für kranke dass sie keinen Arzt zu 
Rathe zog, dass sie während der Abschuppungsperiode, am 4. December, eine Wöchnerin 
entband , und dass sie am 10. December, eines chronischen Brustleidens wegen, einen 
Züricher Arzt in Zürich consultirte. Diesem fielen wohl die noch vorhandenen rothen 
Flecken auf; da sie aber alle und jede vorausgegangene Krankheit abläugnete, so be¬ 
ruhigte er sich dabei, ohne weitere Anzeige zu machen. — Inzwischen fiel es weder der 
nähern Umgebung, noch der Nachbarschaft der Frau H. ein, dass dieselbe an einem va- 
riolösen Exanthem gelitten habe; und auch als die am 4. December von ihr entbundene 
und bis Mitte December von ihr besuchte Wöchnerin, die nicht revaccinirte, 36jährige 
Frau Sus. St. (Nr. 10) am 20. December fieberhaft erkrankte, wurde die Sache nicht als 
verdächtig betrachtet; erst als sich Erbrechen und Kreuzschmerzen einstellten, und als 
am 25. December ganz unzweideutiges Variolaexanthem erschien, wurde mir am 26. da¬ 
von Anzeige gemacht Ich constatirte die Krankheit an demselben Tage, und am andern 
Morgen konnte die Patientin in den Pockenspital gefahren werden. Ich impfte die 5 un- 
geimpften Kinder St., im Alter von 37, Wochen bis zu 6 Jahren, mit ausgesucht frischem 
Impfstoff, der mich bei den übrigen zahlreichen Vaccinationen niemals im Stiche liess, 
aber hier, bei allen Fünfen, ohne den geringsten Erfolg, so dass ich jetzt schon auf’s 
Lebhafteste befürchtete, die Kleinen möchten schon inficirt sein, und deshalb auf die 
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Vacoination nicht mehr reagiren« Und so geschah es: zuerst erkrankte, am 3. Januar, 
die lyjährige, von Qehurt an schwächliche Ida Si (Nr. 12) und kam am 4. Januar in 
den Spital; dann erkrankten, vom 4. bis zum 6., die sämmtlich ungeimpften St.’scben 
Kinder: Anna St, 4 Wochen alt (Nr. 13), Luise Si, 3 Jahre alt (Nr. 14), Hedwig St, 
5 Jahre alt (Nr. 16), Oottl. St., 6 Jahre alt (Nr. 16) und Wilfried 8., 6 Jahre alt (Nr. 17), 
ein ungeitnpfter Knabe aus der Nachbarschaft, der bis zu der am 26. December erfolgten 
Absperrung des St.’schen Hauses daselbst ungehindert ein- und ausgegangen war. Von 
diesen 6 Kindern starben nicht weniger als 4, nämlich Anna, Luise und Hedwig St. am 
10. und 14. Januar, Wilfried S. am 27. Januar, 

Endlich erkrankten noch 2 Personen in der Nachbarschaft des St.’schen Hauses: 
1) die ungeimpfte, sechsjährige Ida Sch. (Nr. 19), die erweislich noch am 26. December 
im SCschen Hause gewesen war; ich impfte dieselbe nebst vielen andern Kindern im 
öffentlichen Impflocale am 4. Januar, aber vom 7. an entwickelte sich das variolöse Ex¬ 
anthem neben den schön gedeihenden Impfpusteln. Nachdem ich am 9. Januar Anzeige 
erhalten, wurde Pat. am 10. in den Pockenspital versetzt. — Am 8. Januar erkrankte 
das letzte Opfer der Seuche, die nicht revaccinirte, 62jährige Frau Elisab. W. (Nr. 20); 
als sich am 10. das beginnende Exanthem unzweideutig als Variola documentirte, wurde 
sie am folgenden Tage in den Pockenspital transportirt, woselbst sie am 17. Januar ver¬ 
starb , die einzige von den befallenen 7 erwachsenen Personen , bei der es zum letalei^ 
Ausgang kam, während von den (ungeimpften) 13 Kindern nicht weniger als 7 starben; 
natürlich, sagen die Impfgegner, nicht weil auch die nur einmalige Impfung den Verlauf 
der Krankheit häufig mildert, sondern wegen der grösseren Widerstandsfähigkeit der 
Erwachsenen; allein wie reimt es sich damit, dass von den 5 St.'sehen Kindern 3 star¬ 
ben, und von den beiden überlebenden die ly,jährige Ida ein von Geburt an kränk¬ 
liches und schwächliches Kind war? 

Von den 20 in Thal weil befallenen Personen kamen 16 in den Pockenspital, 4 blieben 
daheim: die eine, weil die Krankheit für Varicella gehalten wurde, 3, weil sich dieselben 
gar nicht ärztlich behandeln Hessen. Bei 15 von den in den Spital geschickten Personen 
war das variolöse Exanthem unverkennbar vorhanden, bei einer noch nicht: es war das 
dar 6jährige Gottl. St. (Nr. 16), dessen 4 Geschwister schon die Pocken hatten, und der 
selbst schon alle Prodromalerscheinungen der Pockenkrankheit zeigte; am Tage nach 
seinem Eintritt in den Spital kam es denn auch zur Eruption des Exanthems. — 

Die sanitätspolizeilichen Maassregeln wurden mit der Steigerung der Seuche nicht 
unerheblich verschärft: die Absperrung der 5 Pockenhäuser wurde durch 3 revaccinirte 
Wächter überwacht, denen zugleich die Desinfection oblag, und denen (wie auch den 
Internirten der Häuser) eine ebenfalls revaccinirte vierte Person die nöthigen Lebensmittel 
u. 8. w. (auf Gemeindekosten) zotrug, damit sie selbst so wenig wie möglich mit dem 
Publicum in Berührung kämen; die Desinfection, Reinigung etc. wurden strenge über¬ 
wacht; 75 Kinder wurden vaccinirt, gegen 200 Erwachsene revaccinirt; die Vorstände 
der Haushaltungen wurden unter ihrer eigenen Verantwortlichkeit aufgefordert, jeden 
Fall einer Ausschlagskrankheit zur Kenntniss des Arztes oder der Gesundheitscommission 
zu bringen u. a. m. — Da sich ferner in der Mehrzahl der Fälle herausstellte, dass die 
Incnbationszeit gegen 10—12 Tage betrug, so wurde dem entsprechend auch die Dauer 
der Absperrung der schon von den Pockenkranken verlassenen Häuser verlängert. 

So konnten denn endlich am 4. Februar die letzten 4 Genesenen aus dem Spital 
entlassen werden, darunter eine Mutter mit 2 Kindern, die 3 derselben im Spital ver¬ 
loren hatte! — 

Auch in unserer Epidemie bestätigte es sich wieder, dass schon inficirte ungeimpfte 
Kinder, die sich bis kurz vor der Impfung in unmittelbarem Contact mit Pockenkranken 
befunden hatten, entweder gar keine Impfpusteln bekamen (in 6 Fällen), oder (nur io 
einem Falle) gleichzeitig Impfpusteln und das Variolaexanthem. 

Zu derselben Zeit, in welcher in Thalweil die Pocken grassirten, kamen in Thalweil 
und Rüschlikon ziemlich zahlreiche Fälle von Varicellen vor, die mich noch zu einigen 
Bemerkungen veranlassen. In Thalweil selbst wurde ich einigemal zur Feststellung der 
Diagnose zugezogen , immer waren es geimpfte Kinder mit ganz unzweifelhaften, nicht 
einmal sehr intensiven Varicellen; doch wurde der Vorsicht halber immer für zeitweise 
Isoiiruog der Patienten gesorgt. Aehnlich verhielt es sich in mehreren Fällen, die in 
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RUscblikon zu meiner KeoDtniss kamen; nur 2 machten davon eine Ausnahme: der eine 
betraf einen ungeimpften 2jäbrigen Knaben, Hans Str., der einen so intensiven Ausschlag, 
nebst hochgradigem Fieber, hatte, dass ich einen Augenblick stutzig wurde: die Menge 
der Bläschen, die intensive Röthe, die nicht fehlende Delle auf manchen der Bläschen, 
Alles hätte wohl dazu verleiten können, eine Variolois leichtern Grades anzunebmen; 
allein der Umstand, dass die Geschwister und die Nachbarskinder unzweifelhaft an Va¬ 
ricella und an nichts als Varicella gelitten hatten, bestimmten mich doch auch in diesem 
Falle zur Annahme von Varicella. Ich isolirte das Kind, vaccinirte dasselbe, sobald das 
Fieber nachliess, und siehe dal es kamen, gleichzeitig mit der Desquamation des Vari¬ 
cellaexanthems, die schönsten Impfpusteln zum Vorschein, womit denn auch die letzten 
Zweifel über die Varicelle^• Natur des Exanthems beseitigt waren. — Der zweite Fall 
betraf die nicht revaccinirte, 33jährige Frau Cresc. H. in RUscblikon; dieselbe erkrankte 
im Januar an l^ieber, Erbrechen, Kreuzschmerzen, wozu sich am dritten Tage ein ganz 
leichter varicellenartiger Ausschlag (wenige, ganz kleine, mit wässriger Flüssigkeit erfüllte, 
von einem schwachen Kalo umgebene Bläschen) gesellte. Hier war es nicht die Inten¬ 
sität und Beschaffenheit des Exanthems, sondern die für Variola als charakteristisch in 
Anspruch genoipmenen Prodromalerscheinuugeu, die einem hatten stutzig machen können; 
ich ordnete deshalb auch die Absperrung des Hauses an, ohne jedoch vom Anhängen 
der Pockentafel Gebrauch zu machen, impfte das ungeimpfte Kind der Pat. und diese 
selbst, und hatte die Freude, vom vierten Tage an bei Beiden die Entwicklung der 
prächtigsten Impfpusteln beobachten zu können, gleichzeitig mit der Desquamation der 
Varicellabläschen der Fr« H., womit denn auch hier der Beweis für die Varicella-Natur 
derselben geleistet war« 

Rüschlikon. Dr. Lüning^ Bezirksarzt. 

W ocheiiLtoeiriclit. 

Schweiz. 

Bastei. Gesetz betreffend die Arbeitszeit der weiblichen Arbeiter. Der wegen 
seiner philanthropischen Verdienste um das Wohl der Arbeiter hochgeschätzte Bandfabri¬ 
kant Rudolf Barasin hatte den 9. Januar 1382 folgenden Antrag dem Basler Grossen 
Rathe eingereicht; ^^Der Regiertingsrath wird eingeladen zu untersuchen und zu berich¬ 
ten, ob nicht in Bezug auf Gewerbe und Geschäfte, welche Arbeiterinnen verwenden, 
ohne dem eidg. Fabrikgesetz unterstellt zu sein, schützende Bestimmungen für deren An¬ 
gestellte, namentlich in Bezog auf die Arbeitszeit, erlassen werden sollten.*^ 

In Folge dieses Antrages legte nun der Regierungsrath einen entsprechenden Ge- 
setzesentwurf dem Grossen Rathe vor, der einstimmig und ohne jede Opposition ange¬ 
nommen wurde. Den Motiven zum Entwürfe entnehmen wir die folgenden Ausführungen: 

„Soviel uns bekannt, sind es besonders die namentlich in neuerer Zeit entstandenen 
grössern Confectionsgeschäfte, welche Anlass zu dem Beschlüsse gegeben haben, Geschäfte, 
welche allerdings in Bezug auf die Zahl der Arbeiterinnen eine viel grössere Ausdehnung 
besitzen, als viele der dem Fabrikgesetz unterstellten. Bekanntlich war die Fassung des 
Art. 1 des Fabrikgesetzes, welcher den Begriff der als Fabrik anzusehenden Geschäfte 
feststellen sollte, das Resultat langer Discussionen, und es lässt die schliesslich angenom¬ 
mene sehr weit auseinander gehende Deutungen zu, so dass die Unterstellung einer Ge¬ 
schäftsbranche oder auch nur eines einzelnen Geschäfts in vielen Fällen blos von der 
Auslegung der Verwaltungsbehörden abhängt. Die hier in Frage kommenden Gewerbe 
die grossen Confectionsgeschäfte verschiedener Art, welche von 10—40 und 50 Arbei¬ 
terinnen gleichzeitig und regelmässig in geschlossenen Räumen beschäftigen, haben den 
Charakter einer Fabrik in der gewöhnlichen Auffassung des Wortes nur insofern nicht, 
als keine mechanischen Motoren zur Verwendung kommen. Dies trifft aber bei einer 
ganzen Anzahl von Gewerben zu, welche dem Gesetz unterstellt sind, obschon sie da¬ 
neben nur eine beschränkte Anzahl von Arbeitern und namentlich Arbeiterinnen beschäf¬ 
tigen. Wir erinnern blos an die Maschinenstickereien, welche unterstellt werden, sobald 
4 Stickmaschinen in einem Geschäft vereinigt werden. Es läge demnach sehr nahe und 
hätte unsrer Ansicht nach auch keinerlei Inconvenienzen, diese Confectionsgeschäfte, so¬ 
bald sie ein gewisses Minimum der Zahl der Arbeiterinnen erreichen würden, den sämmt- 
lichen Bestimmungen des eidg. Fabrikgesetzes zu unterstellen. 
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Bei näherer Betrachtung der Angelegenheit sind wir jedoch sur Ansicht gekommen, 
dass mit diesem Schritt verhältnissmässig wenig geleistet wäre, und dass die Wohlthat 
des Schutses vor einer rücksichtslosen Ausbeutung gerade Denjenigen nicht zu Oute 
käme , welche am meisten derselben bedürfen. Obschon ohne Zweifel in den grössern 
Geschäften in vielen Fällen von den beschäftigten Arbeiterinnen in Bezug auf Arbeits¬ 
leistung und Arbeitsdauer zeitweise mehr verlangt wird, als mit humanen und sanitären 
Grundsätzen vereinbar ist, so geschieht dies doch blos ausnahmsweise ; eine Vertheilung 
der Arbeit und damit der Arbeitsleistung findet bei einer grossen Zahl der Arbeiterinnen 
leichter statt, als bei einer beschränkten. Dagegen haben wir die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass gerade in mittlern und kleinern Geschäften die Ausbeutung der Arbeiterinnen 
und namentlich der Lehrlinge in hohem Orad stattfindet. Der Nachweis für diese That- 
sache ist im Allgemeinen nicht leicht zu leisten; allein bei Untersuchung von einzelnen 
Fällen und Nachfrage an einzelnen Orten muss dieselbe zur vollständigen Gewissheit 
werden. Es handelt sich in jedem einzelnen Fall blos um wenige Personen, wogegen 
aber natürlich die Zahl der Fälle eine sehr grosse ist, und zwar solche, wo Schneiderin¬ 
nen, Modistinnen, Nähterinnen, Büglerinnen eine oder zwei bezahlte Arbeiterinnen und 
ein, aber häufig mehrere Lehrmädchen haben, die, erstere für einen sehr mässigen, letz¬ 
tere für gar keinen Lohn, zeitweise und wie wir glauben häufig halbe Nächte durch ar¬ 
beiten und oft auch die nöthige Sonntagsruhe entbehren müssen. Dieser Betrieb hat nun 
natürlich mit dem Fabrikbetrieb wenig oder keine Aehnlichkeit; in vielen Fällen nähert 
er sich im Gegentheil mehr der Hausarbeit, und die Maassregelung desselben ist deshalb 
nicht nur ganz neu und ungewohnt, sondern greift auch tief in die Verhältnisse einer 
grossen Anzahl kleiner Existenzen ein und muss deshalb wohl in Ueberlegung gezogen 
werden. 

Dass eine Regelung dieser Verhältnisse sehr wünsebenswerth wäre, scheint uns 
ausser Zweifel zu sein. Wenn der Schutz der weiblichen Arbeiter im Allgemeinen als 
eine Haupterrungeoschaft des Fabrikgesetzes betrachtet wird, so ist er es gewiss haupt¬ 
sächlich in den Fällen, wo es sich um jugendliche, noch nicht völlig entwickelte Per- 
Mnen handelt. Wir glauben nicht, dass die Verwendung von Kindern in schulpflichtigem 
Alter hier vorkomme, wohl aber sehr zahlreich diejenige junger, eben der Schule ent¬ 
wachsener Mädchen, welche in grosser Zahl als Lehrlinge verwendet werden, in einem 
Alter, wo eine vernünftige Arbeitszeit und ein Minimum von Ruhe und Schlaf eine 
Hauptbedingung für eine normale Entwicklung für dieselben ist. Statt dessen werden 
sie von Morgens bis in die späte Nacht mit sehr kurzen Ruhepausen, oft in ungesunder 
Körperstellung und meistens in Räumen, welche in Bezug auf Luft und Licht auch bei 
beschränkten Ansprüchen viel zu wünschen übrig lassen, zur Arbeit aogehalten. Wir 
glauben daher, dass wenn wirklich dem uns ertheilten Aufträge in einer Weise Folge 
gegeben werden soll, die desssfu Zweck entspricht, wir nicht bei den grössern Geschäfts¬ 
betrieben stehen bleiben dürfen, sondern die kleinern und kleinen Betriebe müssen ein¬ 
zubegreifen suchen. 

Bei der Ausführung zeigen sich nun allerdings manche Hindernisse. Es ist natürlich 
nicht möglich, die Maassregel auf alle weiblichen Arbeiter auszudehnon, wobei schliesslich 
sogar die weiblichen Dienstboten inbegriflen würden, sondern man wird sich auf die 
eigentlichen gewerbsmässigen Betriebe beschränken wollen. Eine zutreffende Fassung 
der bezüglichen Bestimmung ist nicht ganz leicht, wenn sie ihren Zweck erreichen und 
doch nicht zu weit gehen soll. Wir glauben die Grenze darin finden zu können , dass 
die Arbeiterinnen, auf welche eine Beschränkung in Bezug auf die Arbeitszeit eintreten 
soll, erstens gegen Lohn oder als Lehrlinge und zweitens in Werkstätten beschäftigt 
werden. Unter den Begriff von Werkstätten fallen alle die Arbeitsräumlichkeiten der¬ 
jenigen Geschäfte, in welcher. mehr als eine gewisse Zahl, wir nehmen an wenigstens 
drei Personen, gewerbsmässig beschäftigt werden, und es werden zugleich die Räumlich¬ 
keiten selbst unter die Aufsicht der Behörden in Bezug auf ihre sanitarischen Verhält¬ 
nisse gestellt Wir geben nun von vorneherein zu, dass diese Fassung keine vollkommene 
ist, sondern als ein neuer Versuch betrachtet werden muss, gegen einen anerkannten 
Uebelstand Vorkehr zu treffen, ohne dass jetzt schon die Einzelheiten des einzuschlagen¬ 
den Verfahrens können festgesteilt werden. Wir wünschen, dass der Regierung zugleich 
das Recht gegeben werde, nach den gemachten Erfahrungen auf dem Verordnungsweg 
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genauere VorBohriften zu geben. Wir verhehlen uns auch nicht, dass die Beaufsichtigung 
der in Frage kommenden kleinern Geschäftsbetriebe in Bezug auf die Vorschriften des 
Gesetzes eine schwierige sein wird, und das letztere wird vielleicht in vielen Fällen nur 
insoweit einen günstigen Einfluss auszuüben im Stande sein, als es den Angehörigen, 
Eltern oder Vormündern der jugendlichen Arbeiterinnen eine Waffe gegen die über¬ 
mässige Ausbeutung derselben in die Hand gibt, die ihnen bis jetzt fehlte. Immerhin 
glauben wir hoffen zu dürfen, dass wie dies bei dem Normalarbeitstag der Fabriken der 
Fall gewesen ist, sich auch bei dem kleinen Betrieb die Zweckmässigkeit einer der oa- 
lUrlichen Verhältnissen angemessenen Arbeitszeit sowohl für den Arbeitgeber als für die 
Arbeiterinnen in so klarer W^eise herausstellen wird, dass der Widerstand dagegen all- 
mälig von selbst schwinden dürfte.** 

Das angenommene Gesetz lautet: 

§ 1. Die Dauer der regelmässigen Arbeitszeit eines Tages für Frauenspersonen, 
welche gegen Lohn oder als Lehrlinge in Werkstätten beschäftigt werden , darf nicht 
mehr als 11 Stunden , an den Vorabenden von Sonn- und Festtagen nicht mehr als 
10 Stunden betragen. 

Die Arbeitszeit muss in die Stunden von 6 Uhr bezw. in den Sommermonaten 5 Uhr 
Morgens und 8 Dhr Abends verlegt werden. Um die Mitte der Arbeitszeit soll eine 
Pause von wenigstens einer Stunde stattfinden. 

Vorübergehende Verlängerung der Arbeitszeit kann durch das Departement des Innern 
ertheilt werden. 

Die Arbeit an den Sonntagen ist, Nothfälle Vorbehalten, untersagt. 

§ 2. Als Werkstätten im Sinn von § 1 gelten die Arbeitsräumlichkeiten aller der¬ 
jenigen Geschäfte, in welchen mehr als drei Frauenspersonen gewerbsmässig beschäftigt 
werden. Diese Bäumlichkeiten unterliegen in Bezug auf sanitarische Verhältnisse der 
Aufsicht der zuständigen Behörden. 

§ 8. Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen dieses Gesetzes werden nach § 87 
des Polizeistrafgesetzes bestraft. 

§ 4. Der Begierungsrath ist befugt, die nöthig erscheinenden Ausführungsverord¬ 
nungen zu erlassen. 

Dass wir diesen humanen Fortschritt zum Schutze der Arbeiterinnen warm begrüssen, 
ist selbstverständlich. Wir hoffen, es werden auch Stimmen eindringlich laut werden, 
welche endlich einmal Schutz für die doppelt gefährdeten Kellnerinnen verlangen. Die 
Aufhebung der Polizeistunde ist für diese, io vielen WirÜischaften sehr überhetzten Mäd¬ 
chen durchaus verderblich geworden. 


Stand der Infectlons-Hjranfelielten in Basel. 

Vom II. bis 2ö. Februar 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Varicellen 9 Anmeldungen, fast alle aus Grossbasel (29, 17, 12). — Morbilli 
kein einziger neuer Fall (5). Parotitis 2 Anzeigen aus dem Birsigthale (2, 8, 5). 
— Scharlach nur 8 neue Erkrankungen (39, 25, 23). — Diphtherie und Croup 
11 Erkrankungen, wovon 6 in Kleinbasel (16, 11, 20). — Typhus 1 Fall auf dem Süd- 
ostplateau (8, 4, 7). — Erysipelas 10 Anzeigen, alle aus Grossbasel. — Pertussis 
5 neue Anmeldungen aus dem Birsigthal. — Icterus und Anthrax je 1 Anzeige. 


JE(]rief]bi:n,steii. 

In der letzten Liste der Beiträge an die Hülfskasse muss es unter Appenzell heissen: Herr 
Dr. J, B. Wutz und nicht ^Wirz^^ und ebenso notiren wir, dass in den uns lugekommenen Listen 
der militärärztlichen Avancements und der Aerztestatistik die Namen ^Bogiont^ und „Jßoyuive** un¬ 
richtig sind : es muss beide Mal heissen: „Dr. Bogivue**. Unsere freundl. GrUsse. — Herr Dr. V, Oroas 
in Neuveville bittet uns, seinen Berner Collegen mitzutheilen, dass die photographische Aufnahme in 
Magglingen nicht so schön ausgefallen ist, wie es die äussern und innern VorzQge der Aufgenommenen 
verdienten: später wird’s schöner, hofft er. Die kleine Gruppe Auserwählter dagegen (offenbar die 
„bessere Minorität**) ist, wie uns das uns freundlichst zugesandte Blatt belehrt, recht hübsch. 

Schweighauserische BuchdmckereL — B. Bchwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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Beilage zum Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte Nr. 5 vom 1. März 1884. 


Zu pag, 122. 


Pockenepidemie in Thalweil, 

vom 4. October 1883 bis 4. Februar 188 4, 



1. Leon Zimmermann, 1 Jahr alt, erkrankt 4, October, f 12, October. 

2. Frau Brändli, 68 Jahre alt, erkrankt 21. October, genesen 20, November. 

3. Anna Hotz, 24 Jahre alt, erkrankt 24, October, genesen 16. November. 

4. Ida Brunner, 24 Jahre alt, erkrankt 24. October, genesen 14. November. 

5. Emma Hotz, 5 Jahre alt, erkrankt 24. November, genesen 15. December. 

6. Frau Karol. Hotz, Hebamme, 49 Jahre alt, erkrankt 26. November, genesen 9. Dec« 

7. Mi na Hotz, % J^hre alt, erkrankt 12. December, genesen 17. Januar. 

8. Rosine Schwarzenbach, 4 Jahre alt, erkrankt 12. December, f 26. December. 

9. August Knell (Aussersihl), 6 Jahre alt, erkrankt 12. December, f 23. December. 

10. Frau Bus, Stirnemann, 36 Jahre alt, erkrankt 20. December, genesen 4. Februar. 

11. Pauline Hotz, 2 Jahre alt, erkrankt 28. December, genesen 17. Januar. 

12. Ida St., ly, Jahr alt, erkrankt 3. Januar, genesen 4. Februar. 

13. Anna St., 4 Wochen alt, erkrankt 3. Januar, f 10. Januar. 

14. Luise St., 3 Jahre alt, erkrankt 5. Januar, f 14. Januar. 

16. Hedw. St., 5 Jahre alt, erkrankt 5. Januar, f 14. Januar. 

16. Gottl. St., 6 Jahre alt, erkrankt 6. Januar, genesen 4. Februar. 

17. 'Wilfr. Senn, 6 Jahre alt, erkrankt 6. Januar, f 27. Januar. 

18. Ulrich Schwarzenbach, 34 Jahre alt, erkrankt 6. Januar, genesen 25. Januar. 

19. Ida Scheller, 6 Jahre alt, erkrankt 7. Januar, genesen 4. Februar. 

20. Frau Elisab. Wolfensberger, 62 Jahre alt, erkrankt 8, Januar, f 17. Januar. 

21. 22. Zwei Frauen in Aussersihl. 


Schweighauserische Buchdruckerei in Basel. 
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Am 1. und 15. jedes fuj* 

Monats erscheint eine Nr. 

IVi—2 Bogen stark; 
am Schlnss des Jahrgangs 
Titeln.Inhalt8Yerzeichniss. 

_ HerausgegeDen von 



Preis des Jahrgangs 
Pr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

36 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
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Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der Pyramiden- und Schlelfenbahn. 

Von Dr. V. Monakow in St. Pirminsberg. 

Die Pyramidenbabn gilt als eine der bestgekanntesten Bahnen im Grosshirn. 
Ihr Verlauf ist verhältnissmässig wenig verwickelt. Aus der Rinde des Vorder- 
hiras ihren Ursprung nehmend setzt sie auf dem directesten Wege (den vorderen 
Schenkel der inneren Capsel durchsetzend und weiter unten den medialen Theil 
des Grossbirnschenkels einnehmend) das Grossbirn mit dem Rückenmark in Ver¬ 
bindung, ohne unterwegs irgendwo durch Ganglienzellenhaufen in ihrem Verlauf 
unterbrochen zu werden. Der Weg, den die Pyramidenbabn beschreibt, lässt sich 
in groben Umrissen, leichter noch als am menschlichen, am Gehirn vo n Thieren 
(Kaninchen, Katze, Hund) verfolgen und zwar an einfachen Querscbnittserien, 
selbst ohne Anwendung feinerer Untersuchungsmetboden. Immerhin sind wir aber 
weit davon entfernt, die genannte Bahn in erschöpfender Weise zu kennen, viel¬ 
mehr müssen wir gestehen , in der Kenntniss derselben über die gröberen topo¬ 
graphischen Verhältnisse wenig hinausgekommen zu sein. Hiebt nur sind die 
histologischen Ursprungselemente der Pyramidenbahn in der Gehirnrinde nicht 
bekannt, auch die feinere Umgrenzung ihres Ursprungsgebietes im Vorderbirn, 
sowie der Ort ihrer Endigung in der grauen Substanz des Rückenmarks harren 
noch ihrer Feststellung, wie denn sogar die Kreuzungsverhältnisse dieser Bahn, 
wenigstens hei den Thieren, von einer endgültigen Lösung noch ziemlich fern sind. 

Bevor ich auf meine Untersuchungen, die sich auf die soeben berührten Punkte 
erstrecken, eintrete, halte ich es nicht für überflüssig, einige kurze historische und 
kritische Bemerkungen vorauszuschicken. 

Das Sicherste, was wir über die Pyramidenbahn wissen, ist, dass dieselbe 
von ihrer Kreuzung an bis zum Grossbirn direct, auf dem kürzesten Wege, ohne 
unterwegs mit irgend welchen Ganglienkörpern in Verbindung zu treten, verläuft. 
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Diese wichtige Entdeckung verdanken wir dem leider der Wissenschaft so früh 
entrissenen DeÜers. ’) Den Ausbreitungsbezirk der Pyramiden im Grosshirn des 
Hundes nacbgewiesen und die Beobachtung von Deiteri bezüglich des directen Ver¬ 
laufs der Pyramidenbahn experimentell sicher gestellt zu haben, das ist hingegen 
ein Verdienst v. GuddetCa. *) Nach diesem Forscher entspringt die Pyramidenbahn 
beim Hund aus der motorischen Zone von Hitzig, denn nach Zerstörung letzterer 
am neugeborenen Thier geht die Pyramide spurlos zu Grunde bis in's Rückenmark 
und zwar bis in dasjenige Markareal der obern Partien jenes, welches im Winkel 
lateral zwischen Vorder- und Hinterhorn liegt CMayterO- 

In der Grosshirnrinde des Menschen ist der Pyramidenursprung noch nicht 
genau gekannt. Nach den Untersuchungen von Hitäg *) entspricht der gyr. sigmoid. 
des Hundes zum Tbeil der vordem Centralwindung des Menschen. Charcot*) und 
seine Schüler, sowie Flechsig *) suchen auch den Ursprung der Pyramide in den 
obern Partien der vordem Centralwindung, aber auch in denen der hintern und in den 
vordem Regionen des Prmcuneus. Ihre Ansichten gründen sich zum Tbeil auf 
Studien über secundäre Degenerationen nach circumscripten Erweichungen in der 
Hirnoberfläche, zum Theil auf Studien an Foetalbirnen (Flechsig), 

Wenn es schon meines Erachtens als unbestritten gelten darf, dass den oben 
genannten Windungen ein nicht unwesentlicher Antheil an der Pyramidenbildung 
zukommt, so ist doch bisher der Beweis noch ausgeblieben, dass die Pyramide 
nur aus jenen Gegenden Fasern bezieht. Denn zunächst tritt selbst nach totalem 
Defect jener Windungen eine nur partielle absteigende Degeneration (bis in die 
Pyramidenseitenstränge und häufig auch -Vorderstränge) auf, so dass noch eine 
kleine Reihe von Nervenfasern aus jener Bahn erhalten bleibt, und dann betrifft 
die primäre Zerstörung der Hirnoberfläche in Fällen von bedeutender absteigender 
Degeneration selten die Rinde der Centralwindungen allein, sondern sie erstreckt 
sich meist ziemlich tief in’s Mark, ja sie geht sogar meist vom letztem aus, wobei 
die Stabkranzfasern auch aus andern Windungen mit lädirt werden; und so kann 
ein Theil der secundären Pyramidendegeneration auch Effect jener eventuell ziem¬ 
lich weit vorn liegenden Windungen sein. Gegen den alleinigen Ursprung der 
Pyramide aus den Centralwindungen sprechen aber auch die vergleichend anato¬ 
mischen Tbatsachen, auf welche einzutretenAwir später Gelegenheit haben werden. 

Was den Verlauf der Pyramidenbahn innerhalb des Grosshirns anbetrifft, so 
wurden hierüber bekanntlich auch von Flechsig ^ sehr umfassende Untersuchungen 
angestellt und hat dieser Forscher die topographischen Verhältnisse jener Bahn 

Uniersuchangen über Qehim und Rückenmark etc. von Otto Deiters, Brannschweig, 1865. 
In dem Capitel über die Pyramide p. 252 sagt dieser Forscher, nachdem er zu denf Schlnssresultat 
gekommen , dass die Pyramiden aus einem Theil der Hinter* ued Seitenstränge 'durch Vermittelung 
eines Zellensystems (im proc. retic.) entstehen, wörtlich; „Das weitere Gharakteristicum der Pyramiden* 
fasern liegt nun darin, dass sie im geradesten Verlauf, wohl durch andere Fasern verstärkt, aber sonst 
nicht verändert, heraufziehen und bis zum Grossbirn hingehen ohne noch mit irgend einem andern 
grauen Kern in Verbindung zu treten, ohne also noch einen zweiten End- oder Knotenpunkt zu Anden, 
ja man kann sagen, ohne hist irgendwie ihre gegenseitige Lage zu ändern.** 

*) Corr.*Bl. für Schweizer Aerzte II. S. 79 u. Mayser, Archiv f, Psych. Bd. VII. 

Untersuchungen über das Gehirn, Berlin, 1874. 

*) Uebor die Localisation der Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten. Zweite Abth. 

Leitungsbahnen und Plan des menschlichen Gehirns. 

«) A. a. O. 
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am menschlichen Gehirn zuerst richtig dargestellt. Er machte seine Stadien an 
Foetalhirnen. Der Umstand, dass bei letztem die Pyramidenbahn noch zu einer 
Zeit marklos ist, wo alle übrigen Hirnbahnen bereits sich mit Mark umhüllt haben, 
ermöglicht die isolirte Verfolgung derselben bis iu’s Rückenmark, ohne besondere 
Schwierigkeiten, und hat Flechsig dieses Moment in erschöpfender Weise zur Ver- 
laufsbestimmung der Pyramide ausgebeutet. Bezüglich der Pyraroidenkreuzung 
kam Flechsig zu dem überraschenden Resultat, dass dieselbe eine partielle sei, d. b. 
dass ein Theil der Pyramidenbahn ungekreuzt in die Vorderstränge übertrete 
(Pyramidenvorderstrang), der andere (grössere) sich aber kreuze und als Pyrumi- 
denseitenstrang abwärts ziehe. Der Antheil des gekreuzten und des ungekreuzten 
Bündels sei individuell hochgradig verschieden und es kämen hierbei alle mögli¬ 
chen Variationen yor. Zu dieser Annahme glaubte sich Flechsig veranlasst durch 
die Thatsache, dass die sogenannten Pyramidenseiten- und Pyramidenvorderstränge 
in der Continuität der Pyramide ziehen und mit letzterer zu gleicher Zeit sich mit 
Mark umhüllen, sowie durch das Resultat der Messungen, wonach die Summe der 
Querschnittsareale jener Bahnen dem Querschnittsareale der Pyramide annähernd 
gleich war. 

Die absteigenden Degenerationen im Gebiete der Pyramidenbahn beim Men¬ 
schen, die regelmässig nach Zerstörung sowohl der motorischen Zone als auch im 
Verlauf der Bahn selber auf treten, zeigen zum grossen Theil dieselbe Verlaufs- 
ricbtung, wie die marklose Pyramidenbahn beim Neugebornen, nur tritt die Dege¬ 
neration des Pyramidenvorderstrangbündels nicht regelmässig auf und erstreckt 
sieb meist nur auf eine kurze Strecke abwärts CCharcot)’ — Auch bei einem py¬ 
ramidenlosen Hund von v. Gudden fehlte unter der Kreuzungsstelle, wie Mayser ') 
berichtet, auf der dem Defect gleichliegenden Seite ein schmaler Saum ganz feiner 
Axencylinderquerschnitte, der auf der andern Seite vorhanden war und der offen¬ 
bar dem Pyramidenvorderstrang entspricht. Bei anderen, nicht operirten Hunden 
und auch bei Kaninchen konnte indessen Mayser diesen umschriebenen Querschnitt 
feinster Fasern nicht naebweisen, so dass er der Annahme einer gewissen Varia¬ 
bilität der Pyramidenkreuzung auch bei Thieren nicht abgeneigt ist. 

So hübsch die mitgetbeilten Resultate Flechsig'^ über die Variabilität der Py- 
ramidenkreuzung auch sind, so können dieselben immerhin so lange nicht als voll¬ 
kommen feststehende Thatsachen angesehen werden, als sie nicht völlig mit auf 
anderem (insbesondere experimentellem) Wege gewonnenen Resultaten überein¬ 
stimmen, denn die Methode Flechsig'» scbliesst sicherlich Fehlerquellen nicht aus. 
Jedenfalls gelten die Resultate Flechsig'» vorläufig nur für das menschliche Gehirn- 

Ueber die Endigung der Pyramidenbahn in der grauen Substanz des Rücken¬ 
marks schliesslich und über die Art und Weise, wie sich jene allmälig erschöpft, 
fehlen uns sichere Anhaltspunkte noch völlig. Deiters verfocht mit grosser Ueber- 
zeugung die auf seine sorgfältigen Studien sich stützende Theorie, dass die Pyra- 
midenbabn in der Gegend der Processus reticulares gerade unterhalb der Kreuzung 
durch ein Netz grauer Substanz unterbrochen würde und dass dieiselbe, erst nach- 

•) A. a. 0, 

A. a. 0. S. 251 o. ff. 
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dem alle ihre Fasern mit den Ganglienzellen jener Region in Verbindung getreten, 
also gleichsam neu entstehend, in die Seiten- und Hinterstränge verliefe, um weiter 
abwärts neuerdings mit grauer Substanz in Beziehung zu treten und so sich all- 
mälig zu erschöpfen. 

Flechsig^) hingegen bestreitet alle Beziehungen der Pyramidenfasern zu den 
Ganglienzellen der Proc. reticular. und nimmt, gestützt auf seine Studien am Foe- 
talbirn, an, dass die Pyramidenbabn an jenen nur vorüberzieht. Letztere verläuft 
nach Flechsig ohne alle Unterbrechung durch Ganglienzellen direct abwärts bis in’s 
Lendenmark sich successive erschöpfend und stets dieselben oben geschilderten 
Markmantelareale einnehmend. Ihre Fasern endigen nach Flechsig in der Substanz 
der Vorderhörner, wo sic mit den grossen motorischen Ganglienzellen in Verbin¬ 
dung treten, v. Gudden und Mayser sind bei ihren experimentellen Untersuchungen 
am Hunde und Kaninchen in dieser Richtung zu keinen bestimmten Resultaten 
gekommen, was sich höchst wahrscheinlich dadurch erklären lässt, dass bei den 
verwendeten Thieren die Pyramidenkrenzung nicht in geschlossenen Bündeln, 
sondern mehr sprühregenartig sich vollzieht. Uebrigens batten die genannten Au¬ 
toren bei ihren Untersuchungen ein ganz anderes Ziel vor Augen. Charcol, Wer- 
nicke und die meisten andern Autoren haben sich der Flechsig'Bchen Auffassung an¬ 
geschlossen , und es hat dieselbe auch Aufnahme in die Lehrbücher gefunden, 
während die Theorie von Deiters als unglaubwürdig fallen gelassen wurde. Die 
Flechsig' Annahme wird anscheinend auch durch einige pathologische Fälle ge¬ 
stützt, wo ein Zusammenfallen einer Atrophie der motorischen Zellen des Vorder¬ 
hirns mit absteigender Pyramidendegeneration beobachtet wurde. Es ist hiebei aber 
zu bemerken, dass weitaus in der Mehrzahl von Fällen mit absteigender Pyramiden- 
degeneration die Zellen des Vorderhorns völlig intact bleiben, und es lässt sich 
diese Atrophie der Vorderbornzellen richtiger als eine der Pyramidendegeneration 
nebengeordnete, denn als eine letzterer untergeordnete Erscheinung erklären. 

Meine Untersuchungen über die Pyramide beziehen sich nur auf das Katzen- 
und das Kaninchengebirn. Ich untersuchte die Gehirne zweier Katzen und zweier 
Kaninchen, die sämmtlich zum Zwecke des Studiums secundärer Atrophien in den 
ersten Tagen nach der Geburt operirt worden waren und mehrere Monate nach 
der Operation gelebt batten. Die Operation betraf folgende Regionen: 

Der Katze x *) wurden auf der rechten Seite unter Schonung des gyr. sigmoid., 
des lob. olfact. und der ersten äussern Windung sämmtliche Parietalwindungen mit 
sammt der zugehörigen Marksubstanz und ein Theil der vordem innern Capsel ab¬ 
getragen; dabei wurde die Rinde der lateralen Hälfte der Sehspbäre mit entfernt, 
während die mediale Hälfte der letztem sammt ihren Stabkranzbündeln verschont 
blieb, desgleichen das Temporalhirn. 

Der Katze y wurde rechts der gesammte gyr. sigmoid. isolirt abgetragen. 

Das Kaninchen a wurde des rechten Stirnhirns beraubt und dem Kaninchen b 
die linke Rückenmarkshälfte dicht unter der Pyramidenkreuzung unter Schonung 


M Leitungsbahnen S. 284. 

Vgl. Archiv f. Paych. Bd. XIV. 3 S. 726. 
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der rechten Seite durcbscbnitten. Letzteres Präparat wurde im Archiv für Psycb. 
Bd. XIV, I genau beschrieben. 

Betrachten wir zunächst das Gehirn der Katze y, welcher der gyr. sigmoid. 
rechts völlig fehlt. Ein Blick auf die rechte Pyramide der Oblongata zeigt, dass 
dieselbe gegenüber der linken hochgradig schmal ist. Sie ist in Folge des opera¬ 
tiven Eingriffs secundär verkümmert und beträgt kaum den dritten Tbeil der Aus¬ 
dehnung der gesunden Pyramide. Sagittal gerichtete Durchschnitte zeigen, dass 
die Atrophie der rechten Pyramide mit dem Defect im Stirnhirn in Continuität 
steht. Ausser der Pyramidenatrophie treffen wir noch einen nicht unerheblichen 
Schwund der medialen Hälfte des Tuberculum anterius des r. Sebhügels und eine 
kleine Beduction des Vicq’ d’Azyr’schen Bündels. Damit sind die Veränderungen, die 
durch die Operation producirt wurden, so zu sagen erschöpft. Die Stabkranzbündel 
aus dem lob. olf. sind erhalten. 

Dieser Versuch liefert den Beweis, dass aus dem gyr. sigmoid. sehr viele, aber 
nicht alle Pyramidenfasern stammen. Unser Befund deckt eich also nicht ganz 
mit dem Operationserfolg, den v. Gudden nach Wegnahme der motorischen Zone 
von Hitzig, d. h. des gyr. sigmoid., beim Hunde aufzuweisen hatte, indem der Hund 
die Pyramide der operirten Seite secundär völlig einbüsste. Diese nicht völlige 
Uebereinstimmung der Operationserfolge bei Katze und Hünd bat wohl ihren 
Grund lediglich in der etwas verschiedenen Bedeutung des gyr. sigmoid. beider 
Tbiere. Wir finden nämlich beim Hund in der Tbat zwischen dem gyr. sigmoid. 
und dem lob. olfact. ein ziemlich ausgedehntes Feld, das einer besonderen Win¬ 
dung entspricht (sub-orbitale Windung von Leuret und Gratiolet), während bei der 
Katze der gyr. sigmoid. anscheinend allmälig in den lob. olfact. übergeht. Mög¬ 
licherweise entspricht die vordere Partie des gyr. sigmoid. bei der Katze der 
sub-orbitalen (frontalen) Windung des Hundes; dann müsste aber die eigentliche 
Pyramidenzone bei der Katze sich weiter caudalwärts erstrecken und auch den 
vorderen (in den gyr. sigm. übergehenden) Theil der ersten äussern Windung ein¬ 
nehmen. Leider ist bei v. Gudden nicht genau angegeben, ob die sub-orbitale 
Windung mit ihren Projectionsbündeln geschont wurde oder nicht; bei der Ab¬ 
tragung des gyr. sigmoid. ist nämlich eine Mitverletzung jener Projectionsbündel 
schwer zu meiden. 

Mögen nun unsere vergleichend-anatomischen Betrachtungen vollkommen 
richtig sein oder nicht, unter allen Umständen ist nach dem eben Mitgetbeilten 
und, wie wir sehen werden, auch nach den Resultaten des Versuchs an der 
Katze X die Betheiligung des Frontalendes (MeynerO an der Pyramidenbildung 
sicher. 

Die Untersuchungen von Munk, der dem Frontalende eine Reihe von Be¬ 
ziehungen zum Rumpf zuschreibt, sprechen nicht minder für einen Ursprung der 
Pyramidenfasern aus jenem Gebiete. Auch beim Kaninchen ist die Wegnahme 
des vordersten Frontalendes, wie schon v. Gudden betont hat, absolut notbwendig 
und eine totale Pyraniidenatrophie zu erzeugen. All’ diese Umstände veranlassen 
mich anzunehmen, dass v. Gudden auch bei seinem pyramidenlosen Hunde das 
Frontalende möglicherweise mitentfernte oder wenigstens, was bezüglich des Ef- 
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fectes aaf dasselbe binauskommt, dessen Projectionsfasern bei der Operation mit- 
lädirte. 

Das Frontalende oder der gyr. suborbital, des Hundes und offenbar auch der 
vordere Theil des gyr. sigmoid. der Katze, aus welch’ beiden Gebieten wir notb- 
wendigerweise auch Pyramidenfasern berleiten müssen, entsprechen nun ihrer Lage 
nach, worauf schon Meynert ') aufmerksam gemacht bat, den Frontalwindungen des 
Menschen. Danach müsste man auch beim Menschen aus einem Theil der Frontal- 
windnngen, welcher noch genauer zu umgrenzen wäre, Pyramidenfasern ableiten, 
eine Annahme, welche durch die bisherigen Beobachtungen über die absteigende 
Degeneration nicht widerlegt wird. Jedenfalls lässt sich aber die Eingangs' mit- 
getbeilte Ansicht von Flechtig und Charcot mit den Versuchsresultaten bei Thieren 
unter Berücksichtigung der vergleichend-anatomischen Verhältnisse nicht vereini¬ 
gen und finde ich jene wenig haltbar. 

Eine totale Pyramidenatrophie kann bei der Katze auch erzeugt werden, wenn 
man den gyr. sigmoid. völlig schont, hingegen die der Pyramidenzone entstam¬ 
menden und in die innere Capsel ziehenden Projectionsbündel vernichtet, wie dies 
durch den operativen Eingriff bei der Katze x geschah. Nach letzterwähntem 
Eingriff geben natürlich ausser der Pyramidenbahn eine ganze Reihe von andern 
Bahnen und graue Regionen absteigend zu Grunde- Vom Thal. opt. bleiben auf 
der operirten Seite nur der mittlere Kern und die laterale Hälfte des äussern Kerns 
intact, während das Tub. anterius, die hintere Gitterschicht, der mediale Theil des 
äussern und der hintere Kern auf Querschnitten in ein schmales atrophisches Feld 
verwandelt erscheinen. Auch das Corp. gen. ext. derselben Seite ist namentlich in 
seinen medialen Partien bedeutend atrophisch, was im geringeren Grade auch beim 
vordem Zweibügel und sogar beim Corp. gen. internum der Fall ist. Im Weitern 
erscheint ein grosser Theil der Schleife sowie das dorsale Mark der regio subtbal. 
gegenüber der gesunden Seite bedeutend reducirt. Ausserdem gehen noch absteigend 
eine kleine Reibe von minder bedeutenden Bahnen zu Grunde, deren Aufzählung 
uns zu weit führen würde und die mit den uns zu beschäftigenden Fragen in keinem 
directen Zusammenhang stehen. Selbstverständlich bleibt auch eine ganze Reihe 
von Bahnen völlig intact und ist ebenso hübsch entwickelt wie auf der nicht ope¬ 
rirten Seite. Weiter unten werden wir Gelegenheit haben, auch solche Bahnen 
zu berühren, so weit sie für uns von Interesse sind. 

Aber auch aufsteigende Atrophien fehlen in unserem Präparate nicht. Vor 
Allem zeigt der gyr. sigmoid. ’) eine ganz auffallende Volumensverkleinerung. Das 
Mark zwischen den obern und untern Rindenabscbnittcn (letztere am sulc. calloso- 
marginal.) daselbst erscheint bis auf die Associationsfasern völlig vernichtet und 
die Gehirnrinde selber im Umfange jener Windungen etwas verschmälert. Eine 
aufmerksame microscopiscbe Betrachtung der durchsichtigen Serienschnitte durch 
diese Rindenpartie zeigt eine Reduction der Nervennetze der letzten Schicht sowie 
völligen Schwund der Riesenpyramidenzellen von Betz, *) während Rinde und Mark- 

M Archiv für Psych. Bd, VII. 

Sammt dem Frontalende des Hundes entsprechendem Theil. 

•) Vgl. V, Monakowf Experimentelle Untersuchungen über Hirnrindenatrophien, NeuroL Central¬ 
blatt vom lö. November 1883. 
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Substanz im Gebiete des lob. olf. ebenso normal entwickelt sind wie anf der gesun¬ 
den Seite. Die totale Vernichtung der Stabkranzfasern aus dem gyr. sigmoid. 
erleichtert die isolirte Verfolgung der Projectionsfasern des lob. olf. in die innere 
Capsel und in den Pedunculus, da jene die einzig übrig gebliebenen sind. Das 
bezügliche Bündel nimmt auf den vorderen Querscbnittsebenen durch das Corpus 
striat. das ventralste Stück der innern Capsel ein, während die beiden obern Dritt- 
theile letzterer jedenfalls von Pyramidenfasern und von Projectionsfasern aus dem 
Thalamus ausgefüllt waren, nun aber fehlen, so dass das Corpus striatum macro- 
scopisch als eine homogene, durch weisse Substanz nicht anseinandergesprengte 
Masse erscheint. 

Ob die Pyramide aus den Nervennetzen, beziehungsweise aus der grauen 
Grundsubstanz der fünften Bindenschiebt, ob sie aus den Riesenpyramidenzellen 
der dritten Schichte stammt, darüber belehrt uns der Operationserfolg nicht mit 
Bestimmtheit Da die Pyramidenfasern von der Operationsstelle an aufwärts atro- 
phirten (der Rest der Markzone bestand lediglich aus Associationsfasern), so ist 
eine Verbreitung der Atrophie jener auf beide genannten Riudenschichten möglich 
gemacht Es darf aber nicht vergessen werden, dass bei der Operation auch noch 
Tbainmus-Rindenfasern getrennt wurden und aufwärts ebenfalls secundär atro- 
phirten, mit deren Zerstörung die Atrophie der Rindenelemente ebenso gut in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden kann. Auch muss ich betonen, dass es mir am 
Kaninchen nicht gelungen ist, nach partieller Durchtrennung der Pyramidenbahn 
(beim Kaninchen b und bei einem andern Thier, welchem der mediale Tbeil des 
Pedunculus lädirt wurde), eine auf lange Strecke nachweisbare aufsteigende Pyra- 
midenatropbie nachzuweisen und in beiden Versuchen blieben jene grossen Pyra¬ 
midenzellen anscheinend intact. Möglicherweise ist der histologische Ursprungs¬ 
modus der Pyramidenfasern in der Rinde recht complicirt und sind vielleicht die 
Thalamusfasern und die Pyramidenfasern mit denselben Elementen, nur in anderer 
Weise verknüpft derart, dass zur Verkümmerung z. B. der grossen Pyramiden¬ 
zellen eine Durchtrennung beider Bahnen erforderlich ist. Weitere, wo möglich 
mit andern Methoden angestellte Versuche müssen hierüber mehr Klarheit bringen. 

Bezüglich des Verlaufs der Pyramide innerhalb des Grosshirns wurde bisher 
die Frage meines Wissens nie aufgeworfen, ob innerhalb des geschlossenen Pyra¬ 
midenzuges sich letzterem nicht andere Fasern beigesellen und ihn stückweise beglei¬ 
ten. Diese Frage ist indessen nicht ohne bedeutendes Interesse. Die Sebnittreihe 
durch das Gehirn der Katze x ist geeignet, uns hierüber einigen Aufscbluss zu 
geben. 

Selbstverständlich bezieht sich obige Frage auf die Strecke der Pyramiden- 
babn vom Pedunculus an abwärts, denn in dem vordersten Stück, wo sich die 
Pyramidenfasern strablig in die Rinde ergiessen, ist jene natürlich von einer ganzen 
Reibe von verschiedenen (Thalamus-, Associations-, Commissurenfasern etc.) Fa¬ 
sern und nach allen Richtungen umgrenzt. Bekanntlich verläuft die Pyramide ab¬ 
wärts durch den medialen Theil des Pedunculus cerebri. Betrachten wir nun die 
Querschnitte durch diese Gegend bei der Katze x, so zeigt sich das Areal des 
med. Pedunculus im gesummten Umfange gegenüber der gesunden Seite allgemein 
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ganz erheblich reducirt. Das Gewebe ist verdichtet, es finden sich daselbst eine 
Unzahl von kleinen Spinnenzellen, die netzartig angeordnet sind, auch färbt sich 
das ganze Feld durch die Anwesenheit jener mit Carmin tiefroth. Zwischen den 
Spinnenzellen finden sich aber noch verhältnissmässig auffallend viele intacte Axen- 
cylinder von mittlerem Kaliber (während bekanntlich die Pyramidenfasern ein sehr 
feines Caliber haben). Da die Pyramide der Oblongata dieses Präparats nicht 
einen einzigen Axencylinder aufzuweisen bat, so kann es sich hier bei den 
vorhandenen Axencylindern selbstverständlich nicht um übrig gebliebene Pyrami¬ 
denfasern handeln, jene Axencylinder gehören vielmehr notbwendig andern Faser- 
systemen an. Eine sebnittweise Verfolgung jener Fasern lehrt auch, dass diesel¬ 
ben meist aus dem Streifenbügel stammen, das medialste mit zahlreichen Axen¬ 
cylindern bevölkerte Fascikelchen ausgenommen, das aus dem lob. olfactor. seinen 
Ursprung nimmt. (Letzteres Bündel atropliirt beim Kaninchen isolirt, sobald man 
den lob. olf. isolirt abträgt. In der innern Capsel der vordem Ebenen des Streifen¬ 
hügels nimmt es das ventralste Feld ein [siehe oben]). Die erhaltenen Axencylinder- 
querschnitte im medialen Tbeil des Pedunculus lassen sich abwärts verfolgen bis 
zu den Ebenen des Corpus trapezoides, wo sie allmälig verschwinden. Wahrschein¬ 
lich treten sie in den Brückenarm ein, um sich in das Kleinhirn zu ergiessen. In 
letztgenannten Ebenen ist die Pyramide von allen begleitenden Fasern frei. Auf der 
atrophischen Seite unseres Präparates findet sich an ihrer Stelle ein feiner binde¬ 
gewebiger Saum, in welchem nicht eine einzige normale Nervenfaser zu 
treffen ist. 

Das Bündel aus dem Corpus striatum ist aber nicht das einzige, welches die 
Pyramide im medialen Pedunculustheil begleitet, denn die Zahl der Fasern in jenem 
Markareal nimmt abwärts stetig zu. Woher die andern Fasern stammen, liess sich 
nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Ausserdem scheint in normalen Verhältnissen 
noch ein weiteres aus der Rinde stammendes Bündel der Pyramidenbabn sich an- 
zuschliessen und dieselbe eine Strecke lang abwärts zu begleiten, ein Bündel, das 
nach Entfernung der Pyramidenzone in der Rinde das Schicksal der Pyramiden¬ 
bahn theilt, d. h. auch zu Grunde geht. Schon in einer meiner frühem Arbeiten *) 
hatte ich darauf hingewiesen, dass beim Kaninchen nach Wegnahme des Stirnhirns 
(der Zonen c, d und e) neben der Pyramide die Substantia nigra partiell atrophirt. 
Bei der Katze x ist letztere ebenfalls und nicht unerheblich geschwunden. Diese 
Atrophie lässt sich aus dem medialen Pedunculustheil, also aus dem Pyramiden¬ 
areal ableiten, m. a. W. es verläuft im medialen Pedunculustheil in Gesellschaft 
der Pyramidenbahn ein Rindenbündel, das mit den Zellen der Substantia nigra in 
Beziehung steht. Alle die erwähnten Bahnen scheinen im medialen Pedunculus 
nicht scharf von einander getrennt zu sein, wofür auch der Umstand spricht, dass 
auf der normalen Seite des Präparates feine und derbere Axencylinder, die offen¬ 
bar verschiedenen Bahnen angehören, durcheinander liegen. 

Von den Ebenen des Corp. trapez. an verläuft die Pyramide isolirt stets ven¬ 
tral und ausserhalb jenes Körpers liegend. In der Gegend der unteren Olive ver- 
s chmilzt d er Pyramidenquerschnitt mit dem der Olivenzwischenschicht oder der 
') Archiv f. Psych. XII, 3. 
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medialen Schleife und lässt sich von letzterer schwer trennen, weil die Axencylin- 
der beider Bahnen so ziemlich dasselbe Faserkaliber haben. Bis zur Kreuzung 
behält die Pyramide dieselbe Richtung bei. 

(Schluss folgt.) 


Zur Frage der Schädigung des Gehörorgans durch den Lärm unserer 

Eisenbahnen. 

Von A. Burckhardt-Merian. 

Unser Neujahrswunsch (s. Nr. 1, 1884) ist, wie wir gehofft, nicht erfolglos 
verhallt, sondern der Vorsteher des Eisenbahndepartements, Herr Bundesrath 
Dr. Deucher^ hat diese Frage in einer Weise an die Hand genommen, die wir auf 
das lebhafteste begrüssen. Unter dem 11. Februar 1884 erhielten wir die folgenden 
Zuschriften: 

I. Das schweizerische Post* und Eisenbahndepartement an Herrn 
Prof. Dr. Burckhardt-^Merian^ Basel. 

Die von Ihnen in der Form eines Neujahrswunaches dem Correspondeuz*Blatt für 
Schweizer Aerzte beigegebene „Abwehr der Schädigung des Gehörorgans durch den 
Lärm unserer Eisenbahnen^, wovon Sie dem Unterzeichneten Departementsvorsteher ein 
Exemplar zuzuwenden die Freundlichkeit hatten, behandelt einen Gegenstand , der, wie 
Ihnen bekannt, auch schon in den hierseitigen Amtskreisen erörtert wurde. Der Kampf 
gegen die Dampfpfeife der Locomotiven ist nur wenige Jahre jünger als diese selber und 
Qur deswegen jünger, weil die ersten Locomotiven ohne solche waren. Sie wurden damit 
versehen von Mitte des Jahres 1834 an und schon im Juli des nämlichen Jahres erklärte 
„Globe**, „dass es als ein Rückschritt in der Civilisation bezeichnet werden müsse, wenn 
man gestatte, dass dies entsetzliche Geschrei, gegen welches das Kampfgeheul der Roth* 
häute Wohllaut sei, mitten in grossen Städten, am Wohnplatz der stillen geistigen Tbä* 
tigkeit und an den Edelhöfen der geniessenden Nobility erklingen dürfe.“ Wie heute 
wurde auch damals auf die Gefahren hingewieseu, welche der markerschütternde Ton 
auf Frauen mit zarten Nerven und Kranke haben müsse, welches Unheil angerichtet 
werden könne, wenn Zugthiere dadurch scheu würden; und die Behörden fragten sich, 
ob das Instrument nicht zu verbieten sei. Und nun erlauben Sie, dass wir zu Gunsten 
der Dampfpfeife die nämliche Eisenbahnautorität — den erst verstorbenen M. M. v. Weber 
— anrufen, welcher Ihrer Ansicht nach wenigstens den Einwurf zurückgewiesen hat, 
dass dieser lärmende Apparat im Interesse der Sicherheit des Dienstes absolut nöthig 
und einer Reform unzugänglich sei. „Nur die Klarheit, mit der dessen hohe Nützlichkeit 
für die Sicherheit des Eisenbahnbetriebs nachgewiesen wurde, rettete dasselbe“ (das 
Instrument), schreibt Weber in seinem Werke über das Telegraphen* und Signalwescn 
der Eisenbahnen — und fährt fort: 

„In der That ist diese Nützlichkeit unbestreitbar, ja es ist kaum zu viel gesagt, 
wenn man behauptet, dass die Dampfpfeife nächst einem gutgeschiilten Personal von 
allen Sicherheitsapparaten derjenige sei, der die meisten Unfälle verhütet hat.“ Sie 
müssen uns wohl gestatten, noch eine andere Stelle aus Webers Buche zu citiren, weil 
sie uns auf den Standpunkt leiten wird, den die Aufsichtsbehörde über die Schweiz. Ei¬ 
senbahnen in dieser Frage einnimmt. 

„Der schrille Ton dieses Instrumentes ist die eigentliche Stimme des' Eisenbahn¬ 
wesens selbst. Wie das Organ des Menschen, seine Art zu sprechen, sein Wesen spie¬ 
gelt, 80 liegt im Ton der Dampfpfeife der ganze Charakter des Eisenbahnwesens. Scharf, 
hart, von einem leblosen Apparate geschrieen, hat er nichts mit den Tönen gemein, die 
der Athem der Meuscbenbrust aus Instrumenten locken kann. In seiner mathematischen 
Präciaion, Kürze und Modulationslosigkeit ruht die ganze Unerbittlichkeit des grossen 
Verkehremechanismus; er verhält sich zum sanften, sehnsuchterweckenden Ton des Post¬ 
horns, wie die Poesie des Reisens von ehedem zum willenlosen Fortgerissenwerden von 
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heuteutage. Er ist ein DOthwendiges, sehr nothwendiges Uebel des Eisenbahnwesens, 
aber eben, weil er ein Uebel ist, sollte er so selten als möglich gebraucht und am we¬ 
nigsten aber bis zur kindischen Spielerei gemissbraucht werden, wie an so vielen Orten 
geschieht." 

Sie würden irre gehen , wenn Sie sich durch die von Ihnen reproducirte pikante 
Schilderung, welche Weber vom Dienstgange in der Charing»Cross-Station in London 
entwirft, verleiten Hessen zu glauben, dass die Locomotivpfeife in England zum Schwei¬ 
gen verurtheilt worden sei. Charing*Cross-Station ist nur Personenbahnhof, die Ein- 
und Ausfahrt der Züge wird von einem Signalhause aus durch einen Central weichenstell- 
apparat besorgt und zur Verbindung der Geleise dienen Schiebebühnen. Diese, von den 
meisten festländischen, so auch von unsern wesentlich abweichenden Bahnhofeinrichtungen 
ermöglichen allerdings, dass nur „selten ein Locomotivpfiff ertönt". Durchgehen Sie aber 
die Dienstvorschriften der englischen Locomotivführer, so werden Sie dieselben mancher 
Ortes auf den Gebrauch der Dampfpfeife angewiesen finden. (Vergleiche Textor, Dienst¬ 
vorschriften für den äussern Betriebsdienst auf den englischen Eisenbahnen.) 

Wenn wir nun auch heute noch bestätigen, was der Bundesrath in seinem Ge¬ 
schäftsbericht für das Jahr 1877, in Aufrechterhaltung der Departementalantwort an die 
ärztliche Gesellschaft in Winterthur ausgesprochen hat, dass eine Beseitigung der Pfeifen- 
signale nicht angehe, weil deutliche acustische Signale im Interesse von Gesundheit und 
Leben der Weichen- und Bahnwärter, sowie der Manövristen , welche ihre gefährlichen 
Arbeiten auch bei Nacht, Sturm und Nebel vorzunehmen haben, durchaus geboten seien 
— so sind wir doc^ zum Einschreiten stets bereit, wo und wann uns Missbräuche sig- 
nalisirt werden. Die dahin zielenden frühem Verhandlungen mit den Bahnverwaltungen 
übergehen wir hier, weil sie Ihnen im Allgemeinen bekannt sind, dagegen theilen wir 
Ihnen mit, dass Ihre Anregung uns Veranlassung geboten hat, ein neues Kreisschreiben 
an die Gesellschaften zu richten, mit dem Aufträge, Bericht zu erstatten über die Vor¬ 
kehrungen, welche sie zum Tieferstimmen und gegen den Missbrauch der Locomotiv- 
pfeifen getroffen haben. Wir können hier beifügen, dass die Verwaltungen wiederholt 
schon und ausdrücklich die unnöthige oder übermässige Anwendung der Pfeifensignale 
verboten und die Stationsvorstände zur Ueberwachung dieser Verfügung aufgefordert 
haben. Es kann sich also in dieser Richtung kaum um ein Mehreres als eine Verschär¬ 
fung der Controle handeln. Die Verwaltungen sind auch angefragt worden, ob sie nicht 
eine Reduction der Signale mit der Locomotivpfeife zulässig erachten, z. B. durch Preis¬ 
geben des Abfahrtssignales in den Stationen. Gleichzeitig haben wir sie auf einige an¬ 
dere Belästigungen des Publicums hingewiesen und auch über diese Untersuchung und 
Rapport verlangt. Es betrifft das sogen. Surren und Spucken der Maschinen, sowie die 
übermässige Rauchentwicklung derselben in den Stationen. 

Nach Eingang und Verification der Rückäusserungen werden wir im Stande sein, 
das weitere Vorgehen abzumessen und nicht unterlassen, dabei auch Ihren Vorschlag auf 
Einberufung einer Conferenz in verdiente Erwägung zu ziehen. Deucher, 

11. Kreisscbreiben an die schweizerischen Bahnverwaltungen mit 

selbstständigem Betrieb. 

Wir waren schon im Jahr 1877 im Falle, an mehrere Verwaltungen uns zu wenden 
mit der Einladung, jeden Missbrauch der Dampfpfeifensignale durch zwecklosen und über¬ 
mässigen Gebrauch derselben entgegen zu treten. Es ist uns dies zugesichert und im 
Weitern vereinbart worden, dass die Verwaltungen bei Reparaturen successive den Ton 
der Dampfpfeifen entweder aller Locomotiven oder wenigstens der Rangirmasohinen sehr 
tief stimmen lassen werden. Aus neuerdings eingegangenen Beschwerden zu schliessen, 
ist jedoch diese Umänderung theils ganz unterblieben, theils nur mangelhaft ausgeführt 
worden. Man reclamirt ferner gegen unzeitiges Oeffnen der Schlammhähne, welche Ma¬ 
nipulation an Personen-Uebergängen, beim Passiren von bedienten Weichen, bewohnten 
Häusern und überhaupt da, wo das Publicum dadurch belästigt oder beschädigt oder wo 
Thiere scheu werden könnten, unstatthaft ist. Ebenso sind zu vermeiden die übermässige 
Rauchentwicklung der Locomotive in den Stationen, das Abblasen der Sicherheitsventile 
und das Zischen des geöffneten Blasehahns an Personen-Uebergängen, das Spucken der 
Maschine in der Nähe von Personen. 
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Wir wissen nnn, das mehrere Verwaltungen ausreichende Vorschriften gegen solchen 
Unfug erlassen haben, die eingelaufenen Beschwerden scheinen aber darauf hinzu weisen, 
dass nichts desto weniger da und dort Widerbandlungen Vorkommen. Wir laden Sie daher 
ein, bezüglich aller hievor berührten Punkte eine Untersuchung anordnen und die Ergeh** 
nisse derselben uns zur Kenntniss bringen zu wollen. Ebenso wünschen wir Ihre Ansicht 
zu erfahren über die Frage, oh nicht eine Reduction der Signale mit der Locomotivpfeife 
zulässig sei, z. B. durch Preisgeben des Abfahrtsignales in den Stationen. 

Basel, den 11. Februar 1884. Schweiz. Post- und Eisenbahndepartement, 

Eisenbahn-Abtheilung: Deucher, 

Indem wir diese Schriftstücke hier veröffentlichen, fügen wir gerne bei, dass 
es uns niemals in den Sinn kam, vorzuschlagen, die Dampfpfeife („dieses noth- 
wendige Uebel des Eisenbahnwesens^) ganz zu verdrängen, wir wollten nur darauf 
hinwirken, dass diese, wie v. Weber in dem oben citirten Werke sagt, „so selten 
als möglich gebraucht und am wenigsten aber bis zur kindischen Spielerei gemiss- 
braucbt werde.*^ 

Der schrille Pfiff sollte für Nothfalle reservirt sein, wo entweder ein Unvor¬ 
sichtiger das Bahngeleise betreten bat, oder wo ein Zusammenstoss vermieden 
werden soll; als Signal somit, das nur in ausserordentlichen Fällen in Anwendung 
kommt und deshalb ganz wohl den Charakter des Ungewohnten tragen darf. 

Für gewöhnlich dürfte eine Dampfpfeife genügen, die einige Octaven 
tiefer abgestimmt ist, etwa wie diejenige unserer Dampfschiffe; das Wesen 
dieses Signales bleibt dabei prägnant genug, um nicht mit Geräuschen des übri¬ 
gen Verkehrslebens verwechselt zu werden und so seinem Zwecke sich zu ent¬ 
fremden. 

Es ist nicht unsere Sache zu untersuchen, ob nicht im Eisenbahndienst für 
viele Signale auch eine Glocke ausreichen würde, wie das in Amerika gebräuch¬ 
lich ist; ein Freund, der soeben von einer längeren Abwesenheit in Nordamerika 
beimkehrt, meldet uns auf unsere Anfrage Folgendes über diesen Gegenstand: 

„Im Gegensätze zu den in Europa gebräuchlichen schrillen Dampfpfeifen werden in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika allgemein die dem Ohre viel angenehmeren, 
weniger schädlichen Glockensignale in Anwendung gebracht. — Die Glocke hat einen 
Durchmesser von 30 — 40 cm. am Bande und ist unmittelbar hinter dem Schornstein der 
Locomotive angebracht. Sie wird vom Maschinisten io Bewegung gesetzt vermittelst 
einer Schnur, an welcher er zieht. Dieser Angestellte hat stricten Befehl, mit dem 
Läuten wenigstens eine Minute vor Abgang des Zuges zu beginnen, damit Leute, welche 
allfällig im Begriffe stehen, die Bahn zu überschreiten, in Zeiten vom Herannahen des 
Zuges in Kenntniss gesetzt werden. Da in den Ver. St. die meisten Bahnkörper nicht 
durch Hecken oder Zäune von dem anliegenden Lande getrennt sind, und da dieselben 
allgemein vom Publicum als Fusswege benützt werden, so muss der Maschinist immer 
ein wachsames Auge auf die vor ihm liegende Strecke haben , und, besonders in der 
Nähe von Städten und Dörfern, fast ohne Unterlass an der Glocke ziehen. 

Die Dampfpfeife, welche natürlich an keiner Locomotive fehlen darf, kommt nur in 
aussergewöhnlichen Fällen zur Anwendung und verfehlt dann gewöhnlich ihre Wirkung 
nicht. Es ist dies z. B. der Fall, wenn, was im fernen Westen öfter vorkommt, sich 
eine Kuh- oder Schafherde Nachts auf dem Bahnkörper niedergelassen und zur Ruhe 
gelegt hat und sich durch die Töne der Glocke nicht aus ihren Träumereien auf wecken 
lässt. Der Zugführer weiss wohl, dass, wenn er die Thiere überfahren würde, die Ge¬ 
sellschaft den Schaden zu bezahlen hätte ; er vermindert daher die Fahrgeschwindigkeit 
und lässt plötzlich durch die Stille der Nacht den schrillen Ton der Dampfpfeife ertönen, 
welcher dann selten verfehlt, die gewünschte Wirkung hervorzubringen und den Weg 
wieder frei zu machen« 
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Auf der Denver und Rio Grande Bahn in Colorado bemerkte ich , als wir durch 
verschiedene Schluchten fuhren, dass ca. 50 m. vor jeder Biegung des Weges ein weis* 
ser Pfosten zur rechten Seite der Bahn angebracht ist, auf welchem ein grosses R einge* 
kerbt war, was bedeutet „Ring the belP (Ziehe an der Glocke) und sobald die IjOCo- 
motive bei besagtem Pfosten ankommt, fängt der Maschinist an zu läuten, bis er die 
Krümmung hinter sich bat und seinen Weg wieder frei vor sich sieht. 

Die Glocke ist auf den Bahnen der Ver. St. so eingebürgert, dass sie die Dampf¬ 
pfeife beinahe ganz verdrängt hat.^ 

Es wird in erster Linie Sache der Betriebsdirectoren sein, eine Reform des 
acustischen Signalapparates unserer Eisenbahnen in ernste Erwägung zu ziehen; 
wir sind hiezu um so eher prsedestinirtals unser Land von jeher das Reiseziel 
darstellt, nach dem, mit jährlich zunehmender Frequenz, Besucher aus den ent¬ 
ferntesten Ländern herbeieilen. Unsere Strassen, unsere Posten, unser ganzes 
Hotelwesen dürfen sich rühmen mit den besten der Welt zu concurriren — ein 
Grund mehr, um auch im Betriebe unserer Eisenbahnen für Reisende und An¬ 
wohner der Stationen alle die Verbesserungen anzubahnen und durchzuführen, deren 
Nothwendigkeit zu betonen der Zweck unseres Neujahrsgrusscs gewesen war. 


V ei?eiiisl>ericlite. 


Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Präsident: Prof. Dr. Kolltnann^ Actuar: Dr. Dan. Bemoulii. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Daniel Bernoulli. 

Sitzung vom 6. December 1883. *) 

Anwesend 19 Mitglieder. 

Dr. Gönner theilt im Anschluss an seinen Vortrag in der letzten Sitzung mit, 
dass seither von einem Interne de la maternit6 4. Auvard eine Schrift erschienen 
ist, in der die bisherigen Erfahrungen mit den Couveuses d’enfants nieder¬ 
gelegt sind. Die Mortalität der Frühgeburten ist darnach auf die Hälfte herab¬ 
gedrückt, und es scheint, dass diese Kinder nicht nur für die Dauer ihres Spital¬ 
aufenthaltes, sondern definitiv gerettet sind. — 

Prof. Schiess spricht über 4 Fälle angeborner Anomalien des 
Auges. Erstens über einen Fall von Anophthalmus bei einem 2Vamonat- 
lichen Knaben. In der Familie keine Anomalie. Bei enger Lidspalte und mässig 
entwickelten Lidern zeigt derselbe beiderseits leere, von einer normalen, glatten 
Conjunctiva austapezirte Augenhöhlen; von Bulbus keine Spur, jedoch sind die 
Thränendrüsen vorhanden. Das Kind ist sonst gut entwickelt. 

Zweitens wird ein TVajähriger Knabe mit beidseits hoch entwickeltem Co- 
loboma oculi vorgestelit. Der Knabe stammt aus einer Familie von 11 Kin¬ 
dern, von denen ein Mädchen ein gleiches Auge gehabt haben soll. Die Horn¬ 
häute stellen beidseits ein nach unten zugespitztes Oval dar, von etwa 5 mm. 
Breite und 9 mm. Höhe. Es besteht hochgradiges Iriscolobom, beidseits mit Resten 
von Pupillarmembran. Linse normal. Grosse, über die Pupille hinausragende 
Chorioidealcolobome mit sehr vielen Gefässen. Myopisches Auge ohne staphylo- 

Erhalten 26. Januar 1884. 
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roftUlse Vortr^^ Schverasögen '?5ehr s^fesrlciEir Kyst?igmuS; 

StraHsaius■ :coow*t'guß& Kür^lagprun}^ 

werden nÄCli oben gprVcbifet, •wold um dliV, nicht Ccdübwjatösjs' lPartfe^s ScheiV 
5!» bcniitzen- Än Jäändcn nur d Finger, an einem Fu^sä 

DriJtn»« '^ied eia; eXfjüwlter Fall von H y dr o ^ irth« I m u s e t a t o-' 

glölyus-Vörgczeigt. ßerselbe bestand von Jagend auf , aetjuirirte. aber durch 
olephAnliastieGhe l>cg6rj&rat.ioö der Lider eine difiuao GornealtfÜbung, Diaroeter 
»Ägitt, bulbi w ^ 

: V Schlieealic^^ horne s C o r rt ea I a ta p b y lo m vorgewieseov 

das eine}» 2 ViJiibHgeh Kinde IJaii StApbyh war 1» der letzißp 

Zeit gews#sie3}^ IHÄmCtßr' Mctebgtadtge^^ CorpoS 

cUiard »ud der iiKlt d# laoteriv W»ö dicte« Cornea yerwacfisenen lti«.^ 

(irbsatisCsagittslör d ftit»y Ä»f: Wand 

des Göinealafaphybjmä ieltit, ebi' ’sVejifden dgfe für den 

Rest des sonat fehfeödett^^; L^ aiisieUt, ÄebnUcbkeil 

dicasea, Falles mR eiößr^ v tni Crd/Vsetiert ÄrüMv' beseb^^ ange- 

borne» ödihusBCtasifc »aJjner^ gemaebt. :154if 

intensive iveratoirjUs ferklärt» beb ^ VerlÖtbtingv di^ der 

hintern HornbaütWand atattgufundon habe. — . , 

Dr. J- ffeoJer er*Sbtt:.ftIa Hinihtrag a eeinen {Vjibei'n HittbcJiMngeii ober V e r - 
e r Ij ttn g (s; .Coft.~ßL I888v Sy 521 und 0|2), Fanjilio 

HSfell mit weissür Duf»ib: p yon 

Dr. WefSMenhach, dass ctv ^ öbne Pricputium geborenea Jüd)snk.JßiJ mx ßesohnei- 
diing habe Wiftgen säbe», yglöüb.t J Byweig der Mdglicbkeit näher 

gerückt, dass äidh erworbene Änöirialien wejtyf hamentfich aber 

auch durch die lüt LnÄferfl io IO'*/, aller Päliel üacb- 

gewlesene V'erörbimg der Kurjjsicfetigleeifc, die, ja döüh iö vielen FäHßo bn} de« 
Eltern erworben war. ' : 

Die meisten der Anwosepdw, stimmen damit nicht öbereä» , weil sie auch 
eehön Cbiistenknaben ohne VorbftHt als angebörnH AnomftUc; gesehen hnbüp. ’) 
fb?öf; Seebf un<l Dr. Wilhelm /»cmowl/i' sprecheh diesos Uedenken lattt aus. 

'Dr. 4. Fsader dcmonsirirl bieraaf'dea: D ei t.er-se hen /Warm« rcgol ar 
t o r; sehr bißgsaine Röbrenleilitng; au.s Ziukblailegiriihg; mit xn~ und ablcitcndenv 
C.aoutcb»uc8cblauc!i. Die beiden Abbildungen steigen den Typus des Apparates. 
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Hauptvortheile: billiger Preis, Dauerhaftigkeit, Reinlichkeit, leichte Anpassung 
an die verschiedenen Körpergegenden, bequeme Regulirung der Temperatur. Vor 
der Anwendung zu kalten Wassers wird gewarnt. Referent bat Pleuritis, Gonitis, 
Mastitis und Para- und Perimetritis exsudativa damit behandelt und war mit dem 
Erfolg sehr zufrieden. Es können kalte und warme, trockene und feuchte Um¬ 
schläge dadurch mit Vortheil ersetzt werden (vide den Wochenbericht der näch¬ 
sten Nummer, Redact.). 

Prof. Burchhardl-Merian bestätigt die Empfehlung des Apparates, da ihm der¬ 
selbe bei Obrenkranken gute Dienste geleistet hat. — 

Geschäftliches (rückständige Arbeiten zur Discussion in der Gesellschaft). 

0. Bänziger, jetzt in Thusis, zeigt seinen Austritt aus der Gesellschaft an. 

Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein von Bern. 

4. Sitzung des Wintersemesters 1883/84, 11. December, Abends 8 Uhr, im Casino.’) 

Präsident: Prof. Dr. Grüizner^ Actuar: Dr. SahH. 

Anwesend 20 Mitglieder. 

Vortrag von Dr. Niehans jun.; Ueber die Behandlung der habituel¬ 
len Constipation mit Massage und schwed. Gymnastik. Der Vor¬ 
trag wird in extenso publicirt werden. 

In der Discussion erwähnt Dr. Conrad^ dass er die Massage, abgesehen von 
den guten Erfolgen, die er bei Behandlung der habituellen Obstipation in einer 
Zahl von Fällen damit erzielte, auch zuweilen mit Nutzen als vorbereitende Mani¬ 
pulation für die Vornahme bimanueller tiefer und schwieriger gynmcologiscber 
Untersuchungen, wo sonst leicht Chloroform nöthig wird, benutzte. Es soll da¬ 
durch gelingen, die Bauchdecken in zweckmässiger Weise zu erschlafPen. Was 
die Ausführung der Massage betrifft, so meint Conrad^ es komme sicherlich weni¬ 
ger auf die genaue Befolgung der von den einzelnen Masseurs angegebenen De¬ 
tails an als auf eine grosse Consequenz und eine gewisse Geschicklichkeit in der 
Ausführung. Conrad empfiehlt ergänzungsweise die Faradisation des Darmes, mit 
welcher er (eine Electrode im Rectum, die andere labil auf den Bauchdecken) bei 
gynsecologischen Patientinnen gute und manchmal sehr rasche Erfolge hatte, wo 
alle andern Methoden im Stich Hessen. — Endlich macht C. noch aufmerksam auf 
die schädliche Wirkung des Corsets bei einer Reibe von gynsecologiscben Affec- 
tionen und dem entsprechend erzielte er mit Beseitigung desselben manchmal auf¬ 
fallende Besserungen. 

Dr. Jonquiere erinnert sich, irgendwo von gefahrdrohenden Erscheinungen bei 
Bauchmassage gelesen zu haben und fragt den Vortragenden, ob ihm Derartiges 
bekannt sei. 

Dr. Niehans verneint dies. 

Dr. Sahli macht im Anschluss daran aufmerksam auf den («o/z’scben Klopf- 
versueb beim Frosch und auf analoge Shokerscheinungen bei höhern Thieren, die 
vom Peritoneum aus bervorgerufen werden können. Diese Tbatsachen lassen eine 

') Erhalten 12. Februar 1884. Redact. 
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gewisse Vorsicht bei der Baucbmassage a priori nicht so ganz von der Hand 
weisen. Die Erfahrang lehrt jedoch, dass wenigstens bei vorsichtiger Ausführung 
Gefahr sich wohl vermeiden lässt. Die von Niehans an sich selbst, wenn er sich 
behufs Einübung seiner Gehülfen direct nach dem Essen das Abdomen massiren 
Hess, beobachteten Schwindelgefühle dürften wohl in den Shokerscheinungen ihre 
Parallele finden. 

Dem gegenüber weisen Dr. Buboi» und Dr. Conrad auf die ernsteren Gefahren 
hin, welche bei irgend welcher peritonitischer Reizung Massage des Bauches ab¬ 
solut contraindiciren. 

Prof. Grülxner schliesst die Discussion, indem er die Wirkung der Bauch¬ 
massage auf directe mechanische Beeinflussung einerseits der glatten Darmmuscu- 
latur, anderseits der Muskeln der Bauchwand zurückführt und mit Beziehung auf 
die Aeusserungen von Jonquiere und Sahli mittheilt, dass man bei Bauchmassage 
Blutdruckveränderungen constatirt habe. 

5. Sitzung des Wintersemesters 1883/84, 29. Januar, Abends 8 Uhr, im Casino. 

Anwesend 16 Mitglieder und mehrere Gäste. 

1) Dr. Sahli demonstrirt einen Fall von Thrombose der Vena cava 
ascendens nach Typhus und motivirt unter Zugrundelegung der Anamnese durch 
Analyse des eingetretenen Collateralkreislaufes seine Diagnose, dass wahrschein¬ 
lich die Thrombose, entweder beidseitig oder blos einseitig aus der Iliaca externa 
uifsteigend, den untern Theil der Vena cava ascendens mitbetheiligte, dagegen 
jedenfalls nicht weiter ging als bis unterhalb der Einmündung der Nierenvenen. 
Nach unten geht die Venenocclusion wahrscheinlich beidseitig, möglicherweise 
auch nur einseitig nicht weiter als bis zum Ligamentum Pouparti. Solche Fälle 
bilden in dem grossartigen Collateralkreislauf sehr schöne Beispiele von Natur- 
heilung eines an und für sich sehr schweren Leidens. 

2) Dr. Beck: Demonstration eines Krankenhebeapparates. 

3) Prof. Nencfä: Die Alcoholfrage. (Der Vortrag ist in Nr. 5 ds. Bl. in 
extenso erschienen.) 

ln der Discussion antwortet der als Gast anwesende Director des eidg. statisti¬ 
schen Bureaus, Herr Kummer^ auf kritische Bemerkungen voh Dr. Duloit über das 
zögernde Verhalten des eidg. Departements des Innern in der Alcoholfrage. Er 
rechtfertigt erfolgreich das Verhalten des letztem. Eine gründliche Enqufite, die 
sich nun im Gange befindet, ist das Fundament der Lösung der Alcoholfrage, an 
der es gegenwärtig noch völlig fehlt. Kein Miensch weiss noch, wie viel Alcohol 
in der Schweiz consumirt wird und wie viel Wirthschaften wir haben. Herr Kummer 
glanbt vorläufig behaupten zu können, dass die Schweiz im Alcoholconsum eher 
günstiger dasteht als z. B. Deutschland und doch denkt dort, wo bei der bestehen¬ 
den Centralisation alle derartigen Maassregeln viel leichter durchzufiihren sind als 
bei uns, noch kein Mensch an die Möglichkeit einer endgültigen Lösung der 
Branntweinfrage. Aehnliches gilt von Frankreich, und doch wird auch hier, na¬ 
mentlich im Norden recht viel Alcohol consumirt. Die Schweiz steht also in dem, 
was bis jetzt in der Alcoholfrage geschehen ist, den Nachbarstaaten in keiner 
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Weise nach, und namentlich in Anbetracht der grossen Schwierigkeiten, mit denen 
wir zu kämpfen haben, sind die Vorwürfe gegen das Departement des Innern 
völlig ungerechtfertigt. 

Interessante Aufschlüsse gibt auch Herr Regierungsrath von Steiger^ der eben¬ 
falls als Gast an der Sitzung theilnimmt, über den Alcoholumsatz im Canton Bern. 
Deutschland producirt jährlich 4 Millionen Hectoliter Sprit, der Canton 
Bern consumirt jährlich 4 Millionen Liter Branntwein. In Anbetracht, 
dass die 4 Millionen Hectoliter Sprit in Deutschland ca. 8 Millionen Hecto¬ 
liter Trinkbranntwein entsprechen und dass in den beiden Statistiken die 
Privatbrennereien nicht gleichmässig berücksichtigt sind, kommt Herr Steiger^ trotz¬ 
dem dass die erste Zahl sich auf Production, die zweite auf Consumation 
bezieht, zu dem Schluss, dass der Canton Bern wohl kaum schlimmer dasteht als 
Deutschland. Auch gegenüber andern Cantonen, glaubt Herr Steiger^ ist der Canton 
Bern entschieden zu schlecht angeschrieben. — In dem Auftreten der Schnapspest 
im Jura glaubt Herr Steiger einen Beweis für seine Ansicht zu sehen, dass nicht 
der Fujselgehalt des Branntweins, sondern wesentlich blos das Uebermaass in 
dem Genüsse des letztem Ursache des Verkommens einer Bevölkerung ist. Der 
Schnaps, den die Jurassier trinken, ist überwiegend coupirter Sprit ohne Fusel 
und doch leidet gerade der Jura in hohem Maasse unter dem Branntweingenuss. 

Herr Oberfeldarzt Dr. Ziegler führt ein interessantes Beispiel an, wie durch 
die Einrichtung von Brennereien ganz direct der Ruin einer Ortschaft herbeigeführt 
werden kann, namentlich dann, wenn, wie in dem betreffenden Fall, den Bauern 
für die Kartoffeln Branntwein an Zahlungsstatt verabfolgt wird. 

Dr, Glaser ist wie Dr. Ziegler der Ansicht, dass die eigentlichen verderblichen 
Folgen des Alcoholismus fast stets Wirkungen nicht des Wein- und Biergenusses, 
sondern gleichzeitigen Schnapstrunkes sind. Cirrhosen und Alcoholpsychosen, über 
welche Dr. Glaser in der Privatirrenanstalt in Münchenbuchsee ausgedehntere Er¬ 
fahrungen zu sammeln Gelegenheit hat, kommen fast ausschliesslich bei- Leuten vor, 
die auch dem Branntwein im Uebermaasse zugethan sind. Dasselbe gilt von den 
durch’s Trinken moralisch depravirten Individuen. Dr. Glaser benutzt die Gelegen¬ 
heit, um die Unterbringung von Gewohnheitstrinkern in Zwangsarbeitsanstalten 
energisch als die einzige Therapie zu empfehlen. 

6, Sitzung des Wintersemesters 1883/84, 29. Januar, Abends 8 Uhr, im Casino. 

Anwesend 18 Mitglieder. 

1) Demonstration neuerer physiologischer Apparate durch Prof. Grützner. 

2) Demonstration eines neuen heizbaren Objecttisches durch Prof. Flesch. 

3) Dr. Sahli demonstrirt eine neue Doppelfärbung des centralen 
Nervensystems. Die Methode ist folgende: Die Präparate werden möglichst 
frisch wie für die WeigerCsche Färbung in die übliche Lösung von Kali bichromi- 
cum gelegt, mit grosser Sorgfalt gehärtet und unter all’ den für die Weigert*sche 
Färbung nöthigen Cautelen nach Einbettung in Celloidin geschnitten, das Celloidin 
darf aber die Stücke nicht durchtränken, sonst muss es aus den Schnitten durch 
Einlegen in Nelkenöl oder Aether vor der Färbung wieder entfernt werden. Man 
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bringt dann die Schnitte mindestens 24 Standen in eine concentrirte wässrige 
Methylenblaulösung, Nachher werden sie leicht in Wasser abgespiilt und hierauf 
ca. 5 Minuten in eine concentrirte wässrige Säurefuchsinlösung gelegt. Dann 
kommen sie nach raschem nochmaligem Abspülen in Wasser wenige Secunden in 
eine alcobolische Aetzkalilösung und aus dieser sofort in Wasser, Hier 

differenzirt sich nun das Farbenbild, Die in der gewöhnlichen Weise in Canada- 
balsam eingeschlossenen Präparate zeigen bei schwacher Vergrösserung ein sehr 
schönes, buntes Bild von blauen und rothen Fasern, Bei stärkerer Vergrösserung 
zeigt sich, dass die Differenz der Fasern darauf beruht, dass ihre Markscheiden 
in verschiedener Menge eine sich mit Methylenblau färbende Substanz enthalten, 
die S. in Analogie zur ffatyarfsehen erythrophilen Substanz die cyanophile nennt. 
Bei starker Vergrösserung siebt man auf quergetroffenen Fasern die Achsencylin- 
der roth, die Markscheiden in einer überraschend bunten Mannigfaltigkeit gefärbt. 
Bei den einen Fasern besteht die ganze Markscheide aus cyanopbiler Substanz, 
bei den andern ganz aus erytbrophiler. Wieder andere zeigen das Bild der Weigert- 
sehen Färbung, noch andere dasselbe in’s Blau übersetzt und endlich wechseln in 
vielen, ja den meisten Markscheiden concentrische Schichten von blau und roth 
geförbter Substanz in verschiedener Anordnung, In der grauen Substanz des 
Rückenmarkes erscheint das Gerlach'sche Netz der feinsten Fasern in blauer bis 
violetter Färbung auf rotbem Grunde. Die weissen Stränge des Rückenmarks 
beben sich von den grauen Säulen macroscopisch und bei schwacher Vergrösse- 
lung intensiv blau ab durch die in ihnen vorhandene stärkere Entwicklung der 
cyinophilen Substanz. Als sehr interessante bunte Bilder liefernd ist von den¬ 
jenigen Tbeilen des centralen Nervensystems, die Sahli bis jetzt untersucht hat, 
namentlich auch zu erwähnen die Medulla oblongata in der Gegend der Pyramiden- 
kreozung. 

Dr. Sahü sieht die Bedeutung seiner Färbungsmethode nicht so¬ 
wohl in der grossen Schönheit und Uebersichtlichkeit der erhaltenen Bilder und 
in der Leichtigkeit, womit sich die durch ihre Färbung charakterisirten Faser¬ 
stränge verfolgen lassen, als vielmehr zunächst in der Möglichkeit, durch dieselben 
selbst bei den feinsten Fasern des Ger lach'sehen Fasernetzes noch zum grossen 
Tbeil eine Markscheide in Form eines feinen blauen Saumes nachweisen zu können. 

Vor Allem aber eröffnet die Methmle einen ganz ungeahnten Einblick in die 
Mannigfaltigkeit des Baues der einzelnen Nervenfasern, die 
bisher meist als wesentlich gleichartige und nur durch ihre Endapparate ebarak- 
terisirte Gebilde aufgefasst wurden. Die Mannigfaltigkeit bezieht sich nun aller¬ 
dings, soviel S. wenigstens bis jetzt sah, nur auf das Verhalten der Markscheiden, 
die bisher in ihrer Bedeutung sehr wenig gewürdigt wurden. Allein gerade diese 
Verschiedenheit führt S. als einen Beweis an, dass die Markscheiden Gebilde von 
weit höherer Dignität sind, als man bis jetzt immer glaubte. Es hat ja a priori 
nicht viel Sinn, die Markscheiden, welche vielleicht im Rückenmark 8 Mal mehr 
Ranm einnehmen, wie die Achsencylinder, als etwas so Ueberflüssiges zu betrach¬ 
ten , wie es Physiologen und Pathologen meist gethan haben. Auch das wohl 
constatirte Vorkommen von Functionsstörungen bei erhaltenem Achsencylinder 
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aber veränderter Markscheide spricht entschieden gegen eine derartige Ansicht. 
Die über die Function der Markscheiden bisher aufgestellten, blos zur Verhüllung 
unserer Unwissenheit dienenden Theorien sind nach ganz elementaren Ueber- 
legungen füllig haltlos und der sehr rohe, jedenfalls nur cum grano salis richtige 
Vergleich einer Nervenfaser mit einem Telegraphendraht mag wohl grösstentheils 
Schuld sein an der geringen Würdigung der Markscheiden. 

Doppelfarbungen, wie die vorliegende, sind nach S. die Methoden, die mit 
gleichzeitiger Berücksichtigung physiologischer und klinischer Thatsachen zur ana¬ 
tomischen Unterscheidung functioneil verschiedener Nervenfasern noch am ehesten 
führen dürften. Dabei müssen wir uns aber bewusst sein, dass die Unterscheidung 
der Nervenfasern in motorische und sensible möglicherweise den Kern der Sache 
gar nicht trifft und dass das centrale Nervensystem vielleicht nach einem ganz 
andern, viel complicirteren Eintheilungsprincip gebaut ist. 

Von diesem Gesichtspunkte aus gedenkt S. seine Untersuchungen über die 
Vertheilung der verschiedenen Fasern im centralen Nervensystem fortzusetzen. 
Bis jetzt kann er an positiven und constanten Thatsachen, constant nicht nur bei 
verschiedenen Präparaten vom Menschen, sondern auch bei verschiedenen Thier- 
species, nur anführen, dass die aus den äussern Keilsträngen in die Hinterhörner 
eintretenden Faserbündel einerseits und die Pyramidenkreuzung andererseits reich 
an cyanophiler Substanz sind. Schon daraus geht hervor, dass die Eintheilung in 
sensible und motorische Fasern nicht in jeder Beziehung, zunächst nicht in che¬ 
mischer der Natur entspricht. Periphere Nerven hat S. noch nicht untersucht. Er 
behält sich jedoch dies sowie die weitere Verwerthung der Methode vor. 

S. hat noch andere Doppelfärbungen und auch Tripelfärbungen mit mehr 
oder weniger ähnlichen Resultaten versucht. Auch über sie reservirt er sich wei¬ 
tere Mittheilungen. 

In der Discussion erinnert Prof. Flesch an die Untersuchungen von Löwe, welcher 
an Föten verschieden intensive Carmintinction der peripheren sensiblen und moto¬ 
rischen Nerven erzielte und an die Forschungen Tartufferis. 

Prof. Grützner fuhrt, einverstanden mit Dr. Sahli in Betreff der Ungleichartig¬ 
keit der Nervenfasern, die ungemein verschiedene Reaction sensibler und motori¬ 
scher Fasern gegen chemische Reize an. Er erinnert an die äusserst grosse 
Dickenverschiedenheit der Fasern in den verschiedenen Nervenstämmen, die auf 
eine noch ganz unbekannte Function der Faserdicke schliessen lässt. Sehr inter¬ 
essant sind auch die Untersuchungen von Chauveau. Dieser fand für functionell 
verschiedene Aeste eines Nerven (des Vagus) ausserordentlich verschiedene Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit der Erregung. 

Dr. Sahli erwähnt, dass ihm schon früh die verschiedene Intensität der Fär¬ 
bung der einzelnen Nervenfasern an Carminpräparaten aufgefallen sei, die ja sicher¬ 
lich auch schon ein Ausdruck der nun mittelst der Doppelfärbung evident gewor¬ 
denen chemischen Differenzen ist. 

Im Anschluss an die Grülztter'sche Mittheilung führt S. die Untersuchungen 
von Krause an, welcher nachwies, dass die peripheren Nerven je nach der Dignität 
ihrer Function eine äusserst verschiedene Anzahl von Nervenfasern enthalten. 
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Ausserordentlich faserreicb im Verhältniss zu der geringen iunervirten Muskelmasse 
sind z. B. die Augennerven. 

Prof. Flesch erinnert im Anschluss an den durch Sahlis Methode möglichen 
Nachweis der Markscheide an den feinsten Fasern der grauen Substanz daran, 
dass nach seinen Beobachtungen wahrscheinlich auch die feinen bisher immer als 
nackt bezeichneten Fasern der Cornea etwas der Markscheide Analoges besitzen. 

Prof. Grülzner fallen ältere Untersuchungen von Schiff und Andern ein, wonach 
bei Regeneration durchschnittener Nerven die locale Reizbarkeit erst dann sich 
wieder herstellt, wenn die Markscheide regenerirt ist, während zur Fortpflanzung 
des Reizes nur die Integrität des Achsencylinders nöthig zu sein scheint. — 
Schwalbe hat gefunden, dass die Dicke der Nervenfasern bis auf einen gewissen 
Grad der Länge derselben, d. h. der Distanz der Endapparate proportional ist. 
Allein diese Regel, die mit den Principien fiir den rationellen Bau einer electri- 
scben Leitung übereinstimmt, erleidet doch einzelne auffällige Ausnahmen. 

Er weist ferner, von Dr. Duioit interpellirt, betreffs der Zusammenheilung phy¬ 
siologisch verschiedener Nerven auf die bekannten Versuche von Claude Bernard 
hin, deren Deutung aber durch die neuern Untersuchungen von Heidenhain über 
pseudomotorische Nerven Wirkung anfechtbar geworden sind. 

H^eferate luidL 

Statistische Zusammenstellung der chronisch-fungSs-eitrigen GelenksentzUndungen 

am aargauischen Cantonsspital in Königsfelden vom Jahre 1870—1881. Mit einer Tafel 
ia Farbendruck. Inaugural-Dissertation, vorgelegt der hohen medic. Facultät Basel 
von Armin Isaac, pract. Arzt in Zug. Genehmigt auf Antrag von Prof. Socin, 

Brugg, 1883. 87 S. 

Ueber Behandlung chronischer Gelenkentzündungen an der untern Extremität mit und 

ohne Resection, 

unter specieller Berücksichtigung der deflnitiven Endresultate von F, Caumonlj med. pract., 
bisher Assistenzarzt in MUnsterlingen. Leipzig, Druck von J. B. Hirschfeld, 1883. 

121 Seiten. 

Die erste Dissertation behandelt die während 12 Jahren in Königsfelden erzielten 
Resultate, wo jährlich eine grosse Zahl fungös-eitriger Gelenkentzündungen aufgenommen 
werden. Was den Zahlen besonderen Werth verleiht, ist, dass über alle Patienten nach 
dem Spitalaustritt noch Nachrichten zu erhalten waren. Die sorgfältig zusammengestellte 
Arbeit besteht hauptsächlich aus statistischen Angaben, über welche hier nicht kann ein¬ 
gehend referirt werden. Von den 294 Fällen wurden geheilt vollkommen 18%, unvoll¬ 
kommen 37,1%, UDgeheilt 7,1%, es starben 85%. 

Auffallend ist in dieser Statistik die im Verhältniss zu anderen so geringe Zahl der 
Operationen, welche sich vielleicht daraus erklärt, dass nach den in älteren Publicationen 
Billrolh's ausgesprochenen Grundsätzen die operative Behandlung in der Regel erat nach 
eingetretener Fisielbildung versucht wurde, ein Grundsatz, der heutzutage wohl nicht 
mehr allgemein acceptirt ist. Dass die Resultate trotz dieser conservativen und exspec- 
tativen Richtung doch sich noch etwas günstiger stellen als in der Statistik Billroth\ 
sucht Verf. in dem Umstande, dass im aargauischen Krankenhause die Cariösen in der 
Regel bis zur erfolgten Genesung oder bis zum Tode verpflegt und nur ausnahmsweise 
ungeheilt entlassen wurden. 

ln seiner äusserst fleissigen Arbeit stellt Caumani die während der Jahre 1871—1881 
im Spital zu Münsterlingen gesammelten Erfahrungen über Behandlung chronischer Gelenk¬ 
entzündungen an den unteren Extremitäten zusammen. Es betrifft dies 281 Fälle — 129 
am Hüftgelenk mit 44, 130 am Kniegelenk mit 35 und 22 am Fussgelenk mit 9 Besec- 
tionen (totale). 
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Da die Fälle fast ausnahmslos bis an’s Ende verfolgt, resp. durch nachträgliche Er¬ 
kundigungen bekannt sind, so erhalten wir hier ein sehr vollständiges Bild über die End¬ 
erfolge der Behandlung dieser traurigen, aber bei uns leider so häufigen Leiden. 

Verf. theilt seine Fälle genau ein nach den verschiedenen Stadien der Krankheit 
und der Äetiologie. Ohne ihm in seine weitläufige und interessante Statistik hier weiter 
zu folgen, BO ergeben sich für die Coxitis vollständige Erfolge in den Anfangsstadien 
besonders bei jüngeren Individuen fast ausnahmslos bei exspectativer Behandlung (Es» 
tensionsverband etc.), mit geringer Wahrscheinlichkeit des Weiterschreitens oder dos 
lethalen Ausganges, selbst wenn schon destructive Processe am Knochen und Gelenk 
begonnen haben. Bei einmal eingetretener Eiterung und Fistelbildung dagegen sind die 
Resultate recht precäre und die exspectative Behandlung liefert nur noch wenige Hei¬ 
lungen. Als Hauptindication zur Resection stellt Verf. nicht die Caries, sondern die nach¬ 
gewiesene Geleukeiterung auf. Eine Verallgemeinerung der Taberculose als Todesursache 
der mit Coxitis Gestorbenen war durchaus nicht immer, nicht einmal bei der Mehrzahl 
der Fälle zu constatiren und kann Verf. daher auch der von anderer Beite hauptsächlich 
aus Furcht vor diesem Ausgange empfohlenen Frühresection nicht das Wort reden. Das 
frühe Reseciren möchte er überhaupt nur empfehlen, wenn Gclenkeiterung wahrscheinlich 
ist. Von den 44 Resecirten starben 27 und wurden geheilt 17 (39®/o)- 

Beim Kniegelenk scheinen die ohne Eiterung verlaufenden Fälle chronisch-fungöser 
Entzündung weitaus die Minderzahl zu bilden. Die Prognose ist daher auch im jugend¬ 
lichen Alter bei der rationellsten exspectativen Behandlung keine günstige. Von den 35 
Resecirten heilten 21 (60%) definitiv, wovon 5 mit nachträglicher Amputation« Auch 
hier zeigte sich eine bedeutende Verschlechterung der Operationsprognose mit dem stei¬ 
genden Alter der Operirten. Immerhin bietet die Resection bei fungös-eitriger Gonitis 
jüngerer nicht heruntergekommener Individuen weit geringere Gefahren als das einfache 
Zuwarten und es gilt dies auch trotz der absolut schlechteren Prognose für die Erwach¬ 
senen, da die Chancen für diese bei anderer Behandlung (Amputation etc.) noch schlim¬ 
mere sind. 

Etwas günstiger stellt sich die Prognose für das Fussgelenk. Von den 7 wegen 
fungöser Erkrankung dieses Gelenkes vorgenommenen Resectionen gelangten 3 zu localer 
Heilung. 

Das Studium dieser Abhandlung beweist aufs Neue, wie sehr es möglich ist, durch 
frühe rationelle Spitalbehandlung auch diese Leiden noch zu heilen, deren Prognosen bei 
einmal eingetretener Eiterung ja so eminent traurige sind. Münch. 


W oclieBLbei^iclit. 

Schweiz. 

Basel. Das Projeet der all^eneinea oblif^torisehen KraDkeHversieheranif vor 
dem Grossen Rath. Der Grosse Rath von Baselstadt hat in seiner Sitzung vom 29. Fe¬ 
bruar, nach zweitägiger Discussion, mit 68 gegen 19 Stimmen die Ueberweisung des 
Projectes einer allgemeinen obligatorischen Krankenversicherung an den 
Regierungsrath zur Prüfung und Berichterstattung abgelehnt und folgenden Antrag 
angenommen: 

„1) Der Grosse Rath tritt auf den Vorschlag einer allgemeinen obligatorischen Kranken¬ 
versicherung zur Zeit nicht ein. 2) Der Regierungsrath wird eingeladen, einen Gesetz¬ 
entwurf betr. Erweiterung der Poliklinik vorzulegen. 3) Der Regierungsrath wird ferner 
eingeladen, den Gesetzentwurf betreffend obligatorische Krankenversicherung im Sinne 
der thunlichsten Ausdehnung des Kreises der Versicherungspfllchtigen, der möglichstea 
Reduction der Versicherungsbeiträge und einer entsprechenden finanoiellen Betheiliguag 
des Staates beförderlich umzuarbeiten.^ 

Zugleich wurde mit 80 gegen 6 Stimmen beschlossen, den Regierungsrath einzu- 
laden, einen Gesetzentwurf betreffend unentgeltliche Beerdigung vorzulegen. 

28. Februar 1881 hatte die Regierung einen Entwurf betr. obligatorische Kranken- 
niasversicberung dem Grossen Rathe vorgelegt, der jedoch in artikelweise 
hi eintrat, sondern den Gesetzentwurf einer Commission überwies, mit dem 
ächst den Kreis des Versicherungszwanges zu berathen und eventuell den 
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Vorechlag über eine Ausdehnung der obligatorischen Versicherung auf alle Bürger und 
Einwohner des Cantons zu besprechen und hierüber zu berichten. 

Die Commission hatte hierauf ein Project ausg^earbeitet, das sich in folgende Grund¬ 
sätze zusammenfassen lässt: 

Alle Bewohner des Cantons sind obligatorisch versichert für den Fall von Erkran¬ 
kung und Begräbniss. Die Kosten werden auf die Erwachsenen vertheilt, so dass die 
Kinder bis zum vollendeten 15. Jahre gratis mitgehen. 

Die laut Berechnung sich ergebende Prämie von Fr. 14. 77 soll durch den gehofften 
Verzicht des obern Fünftels auf Fr. 12 reducirt werden. Von dem derart gemachten 
Geschenk einer zu niedrigen Prämie sollen, wie vorausgesetzt wird, Vs Bevölkerung 
Gebrauch machen, worunter x Tausende, ohne überhaupt etwas zu zahlen, die gleichen 
Rechte von „Versicherten“ haben. 

Die Versicherung leistet unentgeltliche Begräbniss und Behandlung (Arzt und Apo¬ 
theker oder Spital) während eines Vierteljahres, jedoch ohne Krankengeld. Die Haus¬ 
behandlung findet statt durch bestimmte Bezirksärzte, circa je 3 in den 6 Bezirken des 
Cantons (Baselstadt). 

Dieses Project wurde nun besonders eingehend durch die 6 ärztlichen Mitglieder des 
Grossen Rathes in einer im Januar 1883 erschienenen Brochüre, betitelt die Kehrseite der 
allgemein obligatorischen Krankenversicherung kritisch beleuchtet 
und in allen seinen Annahmen als vollständig unausführbar hingestellt. Die betr. 5 Aerzte 
schlugen vor, durch eine Reorganisation und Erweiterung der Poliklinik für diejenige 
zahlreiche Classe unserer Bevölkerung zu sorgen, die aus ökonomischen Gründen zum 
Entrichten einer Versicherungsprämie niemals werde gezwungen werden können; ein 
Vorschlag, der nun heute also mit grosser Mehrheit vom Grossen Rathe angenommen wurde. 

Es wurde dem gegenüber zwar von einem Redner betont, dass das eigentlich schon 
eine Etappe sei auf dem Wege nach der, von socialdemokratischer Seito aus angestrebten, 
unentgeltlichen staatlichen Krankenpflege, aber auch dieser Hinweis konnte das Project 
des allgemeinen Obligatoriums nicht retten, das eigentlich nur von der Commission ver- 
thsidigt, sonst aber von allen Seiten und Männern aller Parteien auf das energischste 
bekämpft wurde. Am schneidigsten geschah das vielleicht durch Physicus Dr. Lo/z, der 
unter allgemeiner Heiterkeit folgende Fabel in sein Votum einflocht: 

^Die parlamentarische Anwendung von Fabeln,“ sagte der Redner, „wird ja neuer¬ 
dings Mode; auch ich möchte Sie an eine solche erinnern. Denken Sie an den Bären, 
der sich an einer mit Honig bestrichenen Stange hinaufleckte, bis er weder vor- 
noch rückwärts konnte. Das scheint mir ungefähr die Lage der Commissionsmehrheit zu 
sein. Die Idee der „Gleichheit für Alle“ schien so honigsüss, dass man sich von Illusion 
zu Illusion auf diesem Holzwege weiter bewegte, während jeder nüchtern Denkende sich 
längst sagen musste, dass eine Stange, auch wenn sie mit Honig bestrichen ist, doch immer 
ein Holzweg bleibt. Uod nun wird dem Grossen Rathe zugemuthet, diese mit Honig be¬ 
strichene Stange der Regierung zu überweisen, mit dem Aufträge, das Experiment der 
Commissioiismehrheit zu wiederholen. Dass dabei für die practische Krankenversicherung 
nichts herauskommt, als eine endlose Verzögerung, ist klar, da die Realpolitiker der Re¬ 
gierung sich vor der Ausführung eines solchen Auftrages hüten werden.“ 

Für uns Aerzte ist der Grossrathsbesohluss vom 29. Februar eine Satisfaction, indem 
wir d i e Vorschläge als Beschlüsse aus den Verhandlungen hervorgehen sehen, welche 
die Basler med. Gesellschaft in ihrer Eingabe vom 12. October 1881 als Desiderate auf- 
gestellt hatte. Es wird nun unsere Aufgabe sein, auf dem Boden unserer practischeu 
Erfahrung energisch mitzuarbeiten, dass endlich einmal dieses, seit 17 Jahren auf den 
Tractanden des Grossen Rathes stehende Project zu einem Abschluss gelange, der, den 
Bedürfnissen unserer Bevölkerung Rechnung tragend, in befriedigender Weise dieses Stück 
der socialen Frage auf gesetzlichem Wege regelt. 

Oenf« Das neogegrlDdete sehweizeriselie Inpflastltat ia Laaey bei fieaf be¬ 
zweckt die Production von animaler Lymphe, die an Private, Aerzte, Spitäler und Be¬ 
hörden täglich frisch versendet und durch eine besondere Conservirungs-Methode auch 
für überseeischen Transport haltbär gemacht wird. 

Der Besitzer desselben, zugleich Eigenthümer der musterhaft geführten Laiterie mo¬ 
dele, hat die meisten Impfinstitute in Deutschland, Belgien, Holland etc. besucht, die 
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Sache unter Mitwirkung von Aerzten gründlich studirt, überall Erfahrungen gesammelt 
und ist nunmehr zur practischeu Verwerthung derselben übergegangen. 

Es sind kräftige, circa 10 Wochen alte Kälber, die zur Production der Lymphe be¬ 
nutzt werden, die vorher vom Thierarzt untersucht und deren Impfstoff erst zur Versen¬ 
dung kommt, wenn nach dem Äbschlachten, das sofort nach Abnahme der Lymphe er¬ 
folgt, das Thier wiederum dur(^ microscopische Untersuchung der Lungen u. s. f. voll¬ 
ständig gesund befunden wurde. 

Das Product kommt in verschiedener Form in den Handel, je den Gewohnheiten der 
Clienten oder des Landes Rechnung tragend. Für den Export müssen geeignete Cooser- 
virungsmethoden und ganz besondere Vorsichtsmassregeln in der Verpackung in Anwen¬ 
dung kommen, damit die Lymphe weder durch Luft noch durch höhere Temperatur leidet. 
Beide Agentien sind Todfeinde für die theure Drogue „Impfstoff^ genannt. 

Nur ungern producirt der Besitzer die Füllung in Capillaren, während er sehr die 
practischeren Platten empfiehlt, die bisher nur in Belgien Anwendung fanden. Es sind 
diess 2 kleine Glasplatten, wovon die eine in einer kleinen Höhlung den Impfstoff ent¬ 
hält, der für 3—4 Personen hinreicht. Mittelst einiger Tropfen Glycerin, das zwischen 
den Platten breitgedrückt wird, wird der hermetische Verschluss und die Adhäsion der 
beiden Platten hergestellt und für den Export die Platten noch in flüssiges Paraffin ein¬ 
getaucht. Beim Gebrauch zieht man mit der leisesten Kraftanstrengung eine Platte von 
der andern ab und die Operation beginnt ohne Weiteres, während bei den Capillarröhr- 
chen der Impfstoff zuerst auf ein bereit gehaltenes Object ausgeblasen werden muss. 

Der Inhalt dieser Platten ist indessen nicht ganz reiner Impfstoff, sondern mit etwas 
Amyloglycerin vermischt, und ist daher der Name Emulsion nach unseren Begriffen nicht 
ganz der richtige und entspricht der auf den französischen Prospecten gewählte „Pulpe*^ 
eher dem Inhalt. 

In Deutschland wurde zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass die Pusteln wirk¬ 
samer oder mindestens ebenso wirksam seien als der flüssige Impfstoff, wesshalb auch 
diese mit unter die Emulsion kommen. 

Geheimrath Dr. Reissner^ der vom Staate angestellte Impfstoffproducent für Hessen, 
hat zuerst ein Impfpulver producirt, das wir auch anfertigen. Es werden Kruste und 
Flüssigkeit äusserst sorgfältig mittelst Schwefelsäure und der Luftpumpe getrocknet und 
sofort in luftdicht verschlossene Gläser eingefUllt. 

Die Form der Conservirung auf Elfenbeinspateln kommt besonders im südlichen Europa, 
in England und tropischen Ländern, namentlich auch durch Hay in Wien zur Verwendung; 
sie sind von etwa 3 Ctm. Länge und so dünn, dass circa 10,000 auf^s Kilo gehen. 
Diese Spateln tragen an der Spitze den Impfstoff, der durch einen leichten Ueberzug con- 
servirt wird. Sie dienen zugleich zum Ritzen der Haut und machen daher die Lancette 
überflüssig. 

Das Impf-Institut in Mailand, das bis jetzt für das schweizerische Militär Vaccine 
liefert, sowie mehrere nordamerikanische Firmen versenden den Stoff in Kielfedern, die 
in einander geschoben werden. Herr Haccius, der Besitzer des Genfer Institutes, wollte diesen 
Versandtmodus nicht adoptiren, weil er ihn für unpraktisch und unsicher hält. 5. 

Wallis« Pocken ln Lenk« In meinem Referate über unsere Pockenepidemie habe 
ich Ihnen versprochen , Sie bei neuen Fällen in Kenntniss zu setzen. Nach einer allge¬ 
mein vorgenommenen Impfung zeigten sich nur noch zwei Fälle bei zwei jungen, elenden, 
hereditär scrophulösen Kindern, die ich wirklich zu schwach, zu kränklich fand, um auch 
bei ihnen die Impfung vorzunehmen, und nun gerade bei diesen zwei ungeimpften Kin¬ 
dern, und zwar bei diesen allein, trat die Krankheit wieder auf; beide erlagen 
ihr. Mit ihnen scheint nun auch die Krankheit zu Grabe getragen, denn seit mehr als 
drei Wochen ist keine Spur von dieser Seuche mehr zu finden. Nun machte man mir 
den Vorwurf, ich hätte jene 2 Kinder auch impfen sollen! In Wirklichkeit fehlte mir 
aber der Muth, diesen Schwächlingen das Impfungsfieber auch noch zu ihrem Leiden hiu- 
zuzufügen; wären eie nach der Impfung gestorben, so hätte man jedenfalls meinem Impfen 
die Schuld daran zugeschoben. Wie sich verhalten? einzig nach seiner Ueberzeugung 
handeln und die Leute schwatzen lassen. Doch, sollte ich nochmals in einen gleichen 
Fall kommen, so würde ich ohnci viel Unterschied Alles impfen. Dr. Bruntiei'. 

') Leider fehlt die Angabe der Preise. Redact. 
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Zürleli*' Sehweizerisfhe Medidoalprllfiiiiipen. Einer freundlichen Mittheilung 
des Herrn 8anitätarath L, Meyer , Präsident des leitenden Ausschusses , entnehmen wir, 
dass im medicinischen Fachexamen in Zürich (Januar bis März 1884) das Diplom erhal¬ 
ten haben folgende Candidaten: 1) Gusl. Ad. Aschmann von New-York, U. 8t. A.; 2) Paul 
Zweifel von Linththal, Cant. Olarus; 3) Guido Herrn. Meiner von 8t. Gallen ; 4) Heinrich 
Meier von Dällikon, Cant. Zürich; 6) Conrad Brunner von Diessenhofen, Cant Thurgau; 
6 ) Emil Schwarz von Zürich; 7) Alfred Keppler von Muhen, Cant. Aargau; 8) Florian Andry 
von Remüs, Capt. Oraubünden. 

Ausland. 

Amerlkft« Es sind mir dieser Tage Notizen und Artikel aus verschiedenen 
Blättern unter die Hände gekommen, welche vielleicht die geehrten Leser des Corr.-Bl. 
interessiren, und ich erlaube mir daher, von einigen derselben Mittheilung zu machen. 

ln Nr. 4 (vom 26. Jan.) des in New-York erscheinenden „Scientific American", eines 
hervorragenden illustrirten Blattes mit vorwiegend technischem Inhalte, findet sich ein 
Artikel, den ich in Uebersetzung folgen lasse : ^Uneinigkeit zwischen Aerz- 
ten und Apothekern. Nach einer Mittheilung von Dr. A. J. Howe von Cincinnaty 
in einem unserer medicinischen Journale haben die Aerzte und Apotheker dieser Stadt 
einige Differenzen gehabt. Die letzte Zeit war „zu gesund", und die Leute „gingen zur 
Behandlung unbedeutender Uebel in die Apotheken, verlangten Castoröl, Abführpillen, 
Chinin, Hustenplätzchen, und etwa eine Salbe, um einen Ausschlag zu curiren. Diese 
Gewohnheit machte die Doctoren eifersüchtig auf das Practiciren der Apotheker, und sie 
forderten die letztem auf, über ihr Thun Rechenschaft zu geben; jede Partei solle ein 
Comitd ernennen, um in einer Conferenz über die Angelegenheit zu entscheiden. Die 
Apotheker nehmen das Recht in Anspruch , „Kleinigkeiten" im Handverkauf abzugeben, 
und bezeichnen die Einmischung der Doctoren als Impertinenz. 

„Das wichtigste in der ganzen Angelegenheit ist das wiederholte Bereiten von Arz-- 
neien nach Recepteo. Es wurden Fälle aufgeführt, wo ein Recept dreissig, vierzig und 
fünfzig Mal erneuert worden ist, und der Schreiber desselben den Patienten nur ein ein¬ 
ziges Mal sah — damals als das Recept geschrieben, und für welches eine Entlohnung 
von nur einem Dollar bezahlt worden war. Nun ist das ziemlich schlimm für den Doctor 
und ein „fetter Bissen" für den Apotheker. Indessen kann auf der Welt nicht Alles 
eben sein. Aber wenn ein Doctor in der Nähe einer guten Apotheke wohnt, und er 
schickt seine Recepte dahin, so wird hinwiederum der Apotheker Leute, die nach einem 
guten Arzte fragen, zu demjenigen schicken, der seine Geschäftsinteressen begünstigt. 

„Es ist durch einige höhere Gerichte entschieden worden, dass ein Patient, der von 
einem Doctor ein Recept empfängt und dasselbe bezahlt, sich das Eigenthumsrecht daran 
sichert, und es vom Apotheker verlangen kann zur Zeit, wo es ausgeführt wird, oder 
später. Damit ist gesagt, dass der Patient das Recept als Eigenthum besitzt und danach 
Arznei bereiten lassen kann so oft und an so manchem Platze als es ihm gefällt. 

„Es ist bei Apothekern gebräuchlich, das Originalrecept aufzubewahren und, wenn 
verlangt, dem, der es bereiten lässt, eine Abschrift davon zu geben; das entspricht aber 
nicht dem Buchstaben des Gesetzes. Er müsste, wenn das Recept zurUckverlangt wird, 
die Copie aufbewahren und das Original zurückgeben." — 

Soweit der Artikel. Es ist durchaus bezeichnend für amerikanische Anschauungen, 
dass bei dieser Angelegenheit nur der Geschäftsatandpunkt berührt wird, und die sanita- 
rische wie die forensische Bedeutung der Frage nicht in Betracht kommt. Allerdings 
bat die Sache ihre zwei Seiten, indem ja einerseits ein Eigenthumsrecht des Pat. nicht 
zu bestreiten ist, andererseits aber ein Recept nur eine Anweisung auf eine gerade für 
den vorliegenden Fall und Zustand passende Arznei ist — abgesehen von den andern 
angedeuteten Standpunkten, Am richtigsten wohl nach allfn Seiten hin wäre die Frage 
damit gelöst, dass dem Apotheker gesetzlich nicht gestattet wäre, irgend differente 
Arzneistoffe nach einem andern als mit derzeitigem Datum versehenen Recepte zu ver¬ 
abfolgen — wie das auch vielerorts gesetzlich ist. Dass indifferente Mittel nach gegebe¬ 
nem Recept auf Wunsch reiterirt werden, darüber sollte ein Arzt sich nicht aufhalten, 
denn der Patient ist ihm doch nicht mit Leib und Seele verschrieben, weil er ihn einmal 
consultirte. 

Ueber amerikanische Apotheken ein anderes MaL 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



152 


Die „Evening Post^ void 8 . Januar a. c. enthält einen langem Artikel von Dr. />. 
Wark über die Verhütung der Pneumonie. Verf. des populär gehaltenen Auf- 
eatzes nimmt als Ursache der Pneumonie eine gesteigerte Verunreinigung des Blutes 
durch die Producte des Stoffwechsels an, sobald dieselben nicht genügend durch Lunge 
und Nieren ausgeschieden werden und sich im Blute anbäufen. Er empfiehlt methodische 
tägliche (einige Minuten) Lungeegymnastik als fast unfehlbares prophylaotisches Mittel 
gegen acute Pneumonie. Etwas sanguinisch! nicht wahr? Und wie stellt sich diese Be¬ 
hauptung zur Infectionsfrage ? — 

Oben erwähnte Nummer des „Sc. Am.*^ enthält die Notiz, dass nach dem letzten 
englischen Census das Verbältniss der Blinden zur Bevölkerung seit 1851 
stetig abgenommen habe. Die Abnahme in den 10 Jahren bis 1881 war viel bedeuten¬ 
der als in entsprechenden frühem Perioden ; zur letzterwähnten Zeit war die Zahl der 
gemeldeten Fälle 22,832 = eine blinde Person auf je 1,188 Einwohner. Diese Abnahme 
sei der stetigen Verbesserung in der Behandlung von Augenkrankbeiten zuzuschreiben 
und der Verminderung der Blatternerkrankungen unter Kindern. — 

Noch einige statistische Angaben : Nach dem „Psychologischen Journal^ hat die Zahl 
der Geisteskranken der V. S. von 1860—1860 um 8,432, 1860—1870 um 13,890, 
1870—1880 um 54,566 zugenommen. Die Gesammtzahl der Wahnsinnigen betrage zur 
Zeit in den V. S. 91,997, die der Idioten 76,895. Ueber die Hälfte der Unglücklichen 

sei nicht in Anstalten untergebracht.-Dr. (rt//, Anstaltsarzt des Zuchthauses von 

Illinois, veröffentlicht die vorjährige (1882?) Sterblichkeitsrate in verschiedenen Straf¬ 
anstalten des Landes. Von 1000 Strafgefangenen starben in Sing-Sing 7, Auburn 12, 
Clinton 20, New-Hampshire 48, Maine 15, Massachusetts 15, Connecticut 15, Vermont 
25, Pennsylvanien 6 im westlichen und 14 im östlichen District. Die niedrigste Rate 
batte Wisconsin mit 3, die höchste Mississippi mit 77 Todesfällen. — Daselbst mag es 
auch nett aussehen! 

Als Curiosum füge ich noch bei, was zwar hier weniger als Seltenheit betrachtet 
werden darf. Ein C, A. Bucklin^ med. Dr. in New-York, „Specialiat für Correction von 
Sehmängeln, Monograph über Astigmatismus^ etc., wie er sich nennt, erklärt die Pres¬ 
byopie für Weitsichtigkeit, und leitet sie hauptsächlich von Enge der Pupille, und die 
Myopie von der Weite derselben ab, in beiden Fällen auch der äussern Gestaltung des 
Auges gedenkend, aber offenbar nicht io dem nun seit bald Jahrzehnten sonst genügend 
bekannten Sinne. 

New-Philadelphia, Ohio. Slerki, 

(Stand der Infeetions-Krankhelten in Basel. 

Vom 26. Februar bis 10. März 1884. 

Varicellen 6 Anmeldungen, meist aus Grossbasel (17, 12, 9). — Rubeolae 1 
Fall auf dem Nordwestplateau. —Parotitis epidemica 8 Anmeldungen, zum Theil 
auch Erwachsene betreffend, zerstreut aus Gross- und Kleinbasel (3, 5, 2). — Scarla- 
tina 22 neue Erkrankungen, wovon 14 auf dem Nordwestplateau (26, 23, 8). — Diph¬ 
therie und Croup 7 Erkrankungen, zerstreut über Gross-und Kleinbasel (11, 20, 11). 
— Typhus keine Anzeige (4, 7, 1). — Ery s ip e 1 as 4 Anzeigen (10), — Pertussis 
nur 1 neue Anmeldung. — Puerperalfieber 1 Fall im Birsigthal. — Icterus 1 
Anzeige. 

HEülfskasse für fiiehweizer Aerzte. 

Im Monat Februar habe ich dankend erhalten aus dem Canton: 

Base Hand: Medicinischer Verein von Baselland 100 Fr., DDr. Th. Lediger^ Arlesheim, 20, 
Gollh, Rippmanrit Binningen, 20 (140, früher angezeigt 85, zusammen 225 Fr). 

Bern: Prof. Dr. Fßüger, Bern, 40 Fr. (40 -f 1367 = 1397). 

Freiburg: Un Mädecin A Fribourg 10 Fr. (10-1- 145 zr: 165). 

St. Gallen: Dr. Girtanner, sen.. St. Gallen, 20 Fr. (20 -(” ÖÖO 670). 

Zürich: Dr. J. 0. Diener, Stäg, 20 Fr. (20 + 1935 z= 1956). 

Zusammen Fr. 230, früher angezeigt Fr. 8052| total Fr. 8282. 

Basel, 1. in. 1884. _ Der Verwalter: Ä. Baader. 

JBiriefl^nsten. 

Universitd de GenÄve: Nos remerctments. — Herrn Dr. O. A. Sieger, Lichtensteig: Unsern 
Dank für die Zusendung der Photographie Ihres verstorbenen Herrn Vaters für das Aerztealbum. 

Schweighauserische BuchdmekereL — B. Schwabe, Verlagsbuohhandlimg in Basel. 
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Beilage zum Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte Nr. 6 vom 15. März 1884. 


Ajaccio, den 22. Februar 1884. 


Geehrter Herr Collega! 


Einmal durch Krankheit verhindert, meinen sonst jährlich erscheinenden Bericht 
über Schimberg-Bad zu veröffentlichen, haben sich dann mehrere berichtlose Jahre 
angeschlossen, die ich kurzweg mit Zeitmangel entschuldigte; bei näherm Zusehen 
ergab sich aber, dass ich ebenfalls von der hier im Süden florirenden Träghpits- 
bacterie inficirt sei, die sich als tintenscheu manifestirt. „Da muss zu deiner Heilung 
geschrieben werden,“ dachte ich, „wenn du auch einen Papierkorbkandidaten in die 
Welt setzen solltest!“ Auf diese Gefahr hin schreibe ich in Kürze und Eile mit¬ 
kommenden Bericht und wende mich dabei vorzüglich an die Jüngern Collegen, die 
Schimberg noch nicht kennen; — den altern, die mich und Schimberg kennen, 
entbiete ich hiemit meinen Gruss aus dem sonnigen Süden! 

Schimberg hat, wie die meisten höher gelegenen Kurorte, zwei schlechte Saisons 
hinter sich; mehrere Regenjahre haben den Glauben an die Berge etwas erschüttert, 
und wirklich war die anomale Temperatur des Thaies für die Berge wenig verlockend. 
Hoffentlich ist die Sündfluthperiode hinter uns und beginnen die sieben trockenen 
Jahre, ein Cyclus, wie ihn schon das graue Alterthum kannte, ohne wie wir von 
Sonnenflecken alarmirt zu sein. 

Letzten Herbst wurden zufiillig und ziemlich entfernt von der alten Quelle drei 
sehr ergiebige neue Schwefelquellen gefunden, die zwar noch nicht analysirt sind, 
aber wahrscheinlich nicht allzusehr von der von Herrn Prof. Bolley sei. in Zürich 
und später von Herrn Apotheker Dr. Müller in Bern analysirten ältern Quelle ab¬ 
weichen dürften. Zur bessern Orientirung setze ich hier die letztere Analyse vom 
August 1875 bei und bemerke zugleich, dass diese Quelle in einer Höhe von 1425 m. 
entspringt und das Kuretablissement in unmittelbarer Nähe davon erbaut ist. 

In 10,000 Gramm sind enthalten: 


Doppeltkohlensaures Natron 

6,8306 ; 

Unterschwefligsaures Natron 

0,0105 

Doppeltkohlensaurer Kalk 

0,2498 j 

Chlomati’ium 

0,0448 

Doppeltkohlensaure Magnesia 

0,1761 j 

Jodnatrium 

0,0069 

Schwefelsaures Kali 

0,0336 i 

Kieselerde 

0,0394 

Schwefelnatrium 

0,2920 ; 




Eisenoxydul, Thonerde, Phosphorsaure, geringe organische Substanz. Gasförmige 
Bestandtheile: Schwefelwasserstoff 6,798 Ccm., Stickstoff 29,42, Sauerstoff 2,983 (bei 
0® und 760 mm.). Temperatur der Quelle 11® C. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




n 


Wie Sie sehen ist Schimberg wohl eine der interessantesten Schwefelquellen 
der Schweiz, da als Schwefelmetall das Schwefelnatrium in ziemlicher Menge auftritt 
und der sonst landesübliche Gyps durch das doppeltkohlensaure Natron verdrängt ist. 
Ich bitte daher, das Schimbergwasser ja nicht puncto Inhalt und Wirkung mit 
jenen Gypsquellen zu verwechseln! Die schweflige Natronquelle eignet sich be¬ 
sonders bei chronischen, meistentheils catarrhalischcn Aifectionen der Schleimhäute 
und wird dabei nachhaltig durch die trockene, erregende Gebirgsluft unterstützt. 
Chronische Catarrhe der Luftwege verschwinden hier sehr bald. Magenkranke, die 
an Dyspepsie, Gastralgie, vermehrter Säurebildung, Atonie, Catarrh etc. leiden, wenden 
sich selten vergebens hieher; Leberhypersemien als Begleiter chronischer Magen- 
catarrhe, sowie Fett- und Speckleber sehen wir rasch zurückgehen, sowie scrophulöse 
Anschwellungen bei Kindern bald verschwinden. Auch Diabetes wurde wiederholt 
mit günstigem Erfolge behandelt und sind die Fälle gar nicht selten, wo 
bei Morb. Bright. chronic, der Eiweissgehalt des Urins sich bei Gebrauch des Schwefel¬ 
wassers mindert und verliert. Die Behandlung der Darm- und Blasencatarrhe weist 
sehr günstige Erfolge auf, und Chlorosen und Anmmieen werden mit bedeutender 
Alteration des Appetits hier besonders rasch gehoben. Dass Convalescenten nach 
schweren Krankheiten, mit chronischen Ergüssen Behaftete und ein grosses Heer 
Nervenkranker in dieser Höhe Luft-, Schwefelwasser- oder Milchkuren mit bestem 
Erfolge unternehmen, ist selbstverständlich. Dass mit dem innern Gebrauch des 
Schwefelwassers auch Inhalationen, Bäder, Douchen, Ausspühlungen etc. je nach 
Erfordemiss des Falles verbunden werden, ist begreiflich. 

Auch muss ich Denjenigen entgegen treten, die Schimberg als ein Windort par 
excellence ausgeben. Wer die Lage des Hauses kennt, weiss, dass es gegen Nord, 
Ost und Süden gedeckt ist und nur gegen Westen frei liegt. In guten Sommern 
haben wir von Wind gar nichts zu leiden, gegentheils ist im Hochsommer die Tem¬ 
peratur so mild, dass man bis 10 Uhr Abends bei 16® R. und absoluter Windstille 
im Freien sitzen kann. In Regensommem macht sich denn auch hier wie wohl 
überall in unsern Breiten der Westwind geltend, der besonders bei Gewittern einmal 
in Sturm ausarten kann; Sturmtage gehören aber schon zu den grossen Seltenheiten. 

Den Weg von Entlebuch, unserer Eisenbahnstation, nach Schimberg haben wir 
gründlicher Ausbesserung unterzogen, was von unsern Gästen jedenfalls nicht unlieb 
vermerkt werden wird. 

Um auch weniger Bemittelten unsere Anstalt zugänglicher zu machen, haben 
wir den Preis des zweiten Tisches, Zimmer inbegriffen, auf 5 Fr. im Tage ermässigt. 
Für Kranke wird spcciell verordnet und gekocht. 

Indem ich meine Herren Collegen bestens ersuche, zutreffende Fälle nach 
Schimberg zu dirigiren, zeichne ich mit achtungsvoller Ergebenheit 

A. Schiffmann, Dr. 


Suhweighanserischp. Biir.hdruckerpi in Basel. 
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Am It und 15. jedes 
Monats» erscheint eine 
IVi—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
TitelnJnhaltsYerseichBiss. 

_, Herausgegeben von 
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Ueber den Milzbrand beim Menschen und die Milzbrandimpfung.') 

Von Dr. Bleuler in Zürich. 

Die Seltenheit, mit welcher Milzbranciaffectionen beim Menschen in unserm 
Lande verkommen, erregt wohl das Interesse für einen kürzlich beobachteten Fall; 
und es lohnt sich wohl, im Anschlüsse hieran einen Blick auf die Milzbrandkrank- 
heit beim Menschen und auf die \vichtige Entdeckung der Milzbrandimpfung bei 
den Thieren zu werfen. 

Anthrax am Vorderarme. Excision. Heilung« 

Am 8, Juli 1883 erkrankte auf einem Hofe bei Binz, 2 Stunden von Zürich, in einer 
Gegend, wo in den letzten Jahren nicht so selten Fälle von Milzbrand bei Thieren vor¬ 
gekommen sind, ein zweijähriger Mastochse und ging innerhalb 24 Stunden zu Grunde. 
Der 64jährige J. Hardmeier, welcher, von Beruf Metzger, sich auch nebenbei mit Thier¬ 
heilhunde beschäftigte, war zu Bathe gezogen worden, erhanhte aber die Krankheit nicht, 
und erst als er das Thier ausweidete , schöpfte er Verdacht Der nun herbeigerufene 
Bezirksthierarzt constatirte Milzbrand. Das Thier wurde sodann unter BeibUlfe von Hardmeier 
vergraben. Derselbe zog sich bei diesen Manipulationen weder eine Wunde zu, noch war 
er von einer Fliege gestochen worden ; er wusch sich nachher die Hände und Arme mit 
5% Carbolsäure. Nach seiner Angabe war es diesmal der zehnte Fall, bei welchem er 
mit milzbrandkranken Thieren zu thun gehabt hatte, und er hielt sich deshalb gegen Infec- 
tioo immun. — Erst am 20. Juli, also nach einem Intervall von vollen 11 Tagen, ver¬ 
spürte er am rechten Vorderarme einen stechenden Schmerz, als ob ein Dorn in der Haut 
stecken würde. Dieser Schmerz hielt an und am folgenden Tage bemerkte er an Stelle 
des Schmerzes ein Bläschen. Dieses wuchs langsam zu einer Blase heran und zugleich 
stellte sich eine Anschwellung der Umgebung ein. Aber erst, als in der Nacht vom 
23./24. Juli die Schmerzen heftiger und die Anschwellung ausgebreiteter wurden, suchte 
er am 24. Juli, also am 4. Tage der Erkrankung, ärztliche Hülfe im Kraokenasyle Neu¬ 
münster nach, woselbst er nun in Behandlung kam. Der 64jähnge, gut gebaute, kräftige 
Mann fand sich in seinem Allgemeinbefinden nur durch die Schmerzen im rechten Vorder- 


*) Vortrag, gehalten am 

Zürich« 


n. November und 1. December in der GesellBchaÜ der Aerzte von 
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arme und Hand gestört. Finger, Hand und der ganee Vorderarm bis etwas über das 
Ellenbogengelenk waren hochgradig angeschwollen; die Anschwellung war fest, derbe, 
auf Druck wenig empfindlich. Auf der Dorsalfläche des Vorderarmes in seinen^ untern 
Drittel nun fand sich eine charakteristische Pustula maligna : eine kreisrunde, scheiben¬ 
förmige Blase, 2 cm. im Diameter, flach mit steilem , ca, 4 mm. hohem Rande*. Die 
Blase war durchscheinend, und der Grund derselben erschien schwarz. Die Blase sass 
au niveau der infiltrirten Haut; ihre Umgebung war nicht geröthet, ebenso wenig der 
Vorderarm oder die Hand überhaupt Auf dem Handrücken bemerkte man eine ca. 10 Cen¬ 
times grosse, des Epithels beraubte und mit dünnem Secrete bedeckte Stelle. Patient hatte 
sicü hier vor einigen Tagen eine Hautschürfung zugezogen, und bei Eintritt der An¬ 
schwellung fing diese Stelle an zu fliessen. 

Die Blase wurde mit der Lancette angestochen; es entleerte sich eine ziemliche 
Menge etwas gelblich gefärbten klaren Serum; in vier theils mit Methyl violett, theils 
mit Methylblau angefertigten Präparaten gelang es nicht , Bacillen nachzuweisen. 
Fünf Stunden später wurde die Excision der Pustel sammt einer 1 cm. breiten Zone der 
infiltrirten Haut ausgeführt Die Anschwellung war inzwischen bis zur Grenze des untern 
und mittlern Drittels des Oberarmes fortgeschritten und am Olecranon hatte sich ein nuss¬ 
grosser fiuctuirender Sack gebildet (subcutanes Oedem). Der Durchmesser der so exci- 
dirten Hautpartie betrug 4 cm., die Dicke der infiltrirten Haut und subcutanea Binde¬ 
gewebes cm. 

Nach Stillung der Blutung wurde in die muldenförmige Wunde noch flüssige Carbol- 
säure gegossen, die excoriirte Stelle am Handrücken ebenfalls geätzt und um Hand und 
Vorderarm ein Verband mit Ö^o Salicylsäurewatte angelegt 

Obwohl nun mit der Excision, wie die spätere microscopische Untersuchung des 
Präparates zeigt, alle Bacillen entfernt worden waren, eine Allgemeininfection also noch 
nicht stattgefunden hatte, so trat doch der erwartete Rückgang der intensiven Entzündung 
des Armes nicht ein. Am Abend waren die Schmerzen eher stärker; die Temperatur 
betrug 87,6; der Puls war 80. Die Nacht war trotz 1,0 Cbloral unruhig und Patient 
delirirte etwas. Am andern (6.) Krankheitstage schritt unter Temperatursteigerung auf 
39,1 die Anschwellung des Armes bis zur Schulter vorwärts ; aus dem Umfange berech¬ 
net betrug der Querdurchschnitt des erkrankten Oberarmes das Doppelte des gesunden. 
Das feste Oedem zeigte einen Anflug von Röthuog; intensive Schmerzen waren im ganzen 
Arm vorhanden. An der Hand und unterm Drittel des Vorderarmes bildeten sich Blasen 
ven Kirschkerngrösse, durchsichtig, die beim Anstechen ein klares, fast farbloses Fluidum 
entleerten und eine scharlachrothe Basis zeigten; an der obern Hälfte des Vorderarmes 
erschienen thautropfenähnliche Papeln. 

Auf 0,016 Morphium subcutan war die folgende Nacht ruhiger. 

Am 6. Tage überstieg die Temperatur nicht 88,0 und Patient blieb von da an fast 
afebril; die Infiltration der Haut schien auf der Höhe der Schulter still zu stehen ; an 
Fingern und Hand bildeten sich neue Blasen; die Schmerzen waren gering. — Am 
7. Tage aber fühlte sich Patient, obwohl fieberfrei, wieder weniger wohl; er klagte über 
Druck und Stechen auf der rechten Seite. Es zeigte sich daselbst eine von der Achsel 
abwärts bis zur Hüfte und von der vordem Axillarlinie bis nahe zur Wirbelsäule rei¬ 
chende Zone, innerhalb welcher die Haut stark geschwellt, bei Bewegungen des Patienten 
förmlich schwappend war. Die Haut bot einen leisen Anflug von Böthung und beim 
Betasten das täuschende Gefühl von Fluctuation. Das Oedem Hess sich durch Finger— 
druck fast vollständig entfernen, ohne Schmerzen zu verursachen. Durch Punction mit 
einer Pravazspritze lassen sich einige Tropfen klaren, strohgelben Serum extrahiren; die 
Untersuchung dieser, wie der am folgenden Tage durch Punction entleerten Flüssigkeit 
auf Bacillen ergab ein negatives Resultat. Aus beiden Stichöffnungen entleerte sich nach¬ 
her spontan eine ziemliche Menge Serum zur sichtlichen Erleichterung des Patienten. Am 
Oberarm erschienen zahlreiche punktförmige Hssmorrhagien. 

Am 8. Tage besserte sich das Allgemeinbefinden bedeutend; die Schmerzen hörten 
vollständig auf. Die Infiltration am Rücken nahm von oben nach unten allmälig ab und 
war am 9. Tage ganz verschwunden. Die Schwellung am Oberarme nahm ebenfalls ab 
und wurde weicher; die diffuse Röthung wurde geringer; hingegen nahmen die Petechien 
an Zahl und Umfang noch zu. — Am Vorderarme wurde die Schwellung auch rückgängig 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



155 


und in Folge dessen wurde die Wunde weniger tief. Die Haut eeigte eine diffuse, 
dQsterrothe Färbung. An den Fingern hob sich die Epidermis in tote nach und nach in 
Blasen «ab. 

Patient hatte am 28. und 29. Juli je 1,0 Garbolsäure erhalten; auf die affleirte Haut¬ 
partie am RQcken waren Gompressen mit 2YiYo Carboisäurelösung getränkt applicirt 
worden. Hand und Vorderarm wurden je nach Erfordernies mit 0% Salicyleäurewatte 
verbunden. 

Der Harn eeigte nie einen Oehalt von Albumen, noch auch Hess sich darin Garbol- 
säure während deren Anwendung durch Brotawasser nachweieen. 

Vom 11. Tage an erhielt Patient Armbäder mit Pottasche, um die Abstossung der 
Epidermis eu beschleunigen. Auf dem Handrücken eeigten sich einige erbsengrosse Mor- 
tifioationon der ganzen Gutis, und am Daumenballen, wo von Anfang an eigenthümlicher 
Weise der Sitz der stärksten Schmerzen gewesen, war eine solche von Kirschkerngrösse 
vorhanden. 

Das Allgemeinbeflnden war jetzt mit Ausnahme eingetretener merkbarer Abmagerung 
und Schwäche normal. — Als ich nach einer Abwesenheit von 3 Wochen Patient in der 
achten Woche seiner Erkrankung wieder sah, war er noch bettlägerig: die ganze rechte 
obere Extremität war noch ödematös, doch weich geschwollen; Finger und Handrücken 
schuppten eich noch ab; die Fingergelenke waren sämmtlich in Extensionsstellung steif. 
Die Wundfläche war au niveau der Ränder und granulirte gut; sie war noch 66 mm. 
lang und 36 mm. breit. Am äussern Wundrande entwickelte sich späterhin noch ein 
subcutaner, kirsebkemgrosser Abscess, welcher mit der Lancette entleert wurde, dann 
rasch ausheilte. 

Mitte September nahm dann die Schwellung des Armes rasch gänzlich ab und damit 
verkleinerte sich auch die Wunde schneller. — Anfangs October wurden, da bis dahin 
Patient sich jeder auf Hebung der hochgradigen Anchylose der Fingergelenke tendirender 
Behandlung widersetzt hatte, in der Ghloroformnarcose die Gelenke flott gemacht; die Re- 
actiou hierauf blieb mässig. 

Als Patient am 6. October (11. Woche) das Hospital verliess, war die Wunde noch 
IVt cm. lang und 3 mm. breit; die Finger waren noch etwas geschwollen, die Oelenke 
ziemlich mehr beweglich als vor der forcirten Flexion, Hessen aber noch viel in ihrer 
Function zu wünschen übrig. — Bei der letzten Vorstellung des Patienten am 10. Novem¬ 
ber zeigte sich die Musculatur am Vorder- und Oberarme sichtbar atrophisch; die 
Wunde war geheilt, und die Narbe bildete einen 3 cm. langen linearen rothen Streifen. 
— Die Haut an den Fingern und am Handrücken war verdünnt; auf dem Handrücken 
fanden sich drei kleine strahlenförmige Narben sowie eine grössere am rechten Daumen¬ 
ballen. 

Die Beweglichkeit der Fingergelenke hat seit dem Austritte aus dem Spitale keine 
Fortschritte gemacht; am stärketon betroffen sind die Metacarpophalangal« Gelenke. Pa¬ 
tient kann daher nur geringe Excursionen mit den Fingern machen und die Hand fast 
zu Nichts gebrauchen. Es bleibt sehr zweifelhaft, ob eine weitere Besserung eintreten 
wird. 

Zu dieser zurückbleibenden beträchtlichen Functionsstörung der Hand mag das vor¬ 
gerückte Alter des Patienten beitragen, sowie der Umstand, dass er früher einen acuten 
Gelenkrheumatismus durchgemacht hatte. Auch während dieser Erkrankung hatte er 
zeitweise über Schmerzen in der rechten Schulter geklagt und war in der Bewegung der 
Achsel gehemmt gewesen. 

Microscopische Untersuchung. — Der excidirte Garbuncel war sofort in Alcohol ge* 
bracht und darin gehärtet worden. Die Schnitte wurden mit Methyiblau tingirt und in 
Damarharz eingeschlossen. 

Die Epidermis sammt Rete Malpighi ist im Bereiche der Pustel in toto wie ein 
Band vom Papillarkörper der Gutis abgehoben durch eine Exsudatschichte, deren Mäch¬ 
tigkeit im Centrum der Pustel 1 —1 Yi mm. beträgt, nach den Rändern hin aber abnimmt. 
Die untersten Schichten des Rete zeigen sich in der Mitte der Pustel grösstentheils zer¬ 
stört ; die den intrapapillären Spatien entsprechenden Einsenkungen des Rete fehlen hier 
gänzlich; einzelne Klumpen der abgelösten Zellen findet man noch im Exsudat. Am 
Rande der Pustel dagegen sind die zapfenförmigen Einsenkungen des Rete noch deutlich 
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ausgeprägt, doch sind auch hier einzelne Zellen abgelöst; theilweise haften dieselben noch 
den Papillen an, theilweise bilden sie strangförmige Brücken zwischen den Papillen 
und dem Rete, ln der Mitte selbst sind die Papillen vollständig biosgelegt Die obern 
Schichten des Rete zeigen leichte Quellung der Zellen, ohne Trennung ihres Gefüges ; die 
Epidermis selbst liegt dem Rete genau an. 

Die Exsudatschichte lässt ein Maschwerk von Balken und Fasern erkennen, zwischen 
welches eine feinkörnige Masse eingelagert ist. Abgesehen von den später zu erwäh¬ 
nenden Bacillen finden sich in das Exsudat eingebettet eine mässige Menge weisser Blut¬ 
körperchen, etwas ungleich vertheilt, mehr gegen die Papillen hin und bisweilen in den 
noch vorhandenen intrapapillären Spatien in grösserer Menge. Hie und da finden sich im 
Exsudate auch grössere Klumpen rother Blutkörperchen. 

Die Papillen selbst sind, besonders im Gentrum der Pustel, enorm vergrössert, ab*» 
geplattet, ihre Interstitien nur noch als Furchen angedeutet. Ihre Structur ist vollständig 
verwischt: sie sind meistens vollgepfropft von rothen Blutkörperchen; in andern Papillen 
ist diese hssmorrhagische Infiltration weniger ausgesprochen, sondern es herrscht eine 
kleinzellige Infiltration vor. Die Cutis selbst, also mit Ausnahme des Papillarkörpers, ist 
gleichfalls stark gequollen, ihr Gefüge ist aber noch deutlich ausgeprägt; sie zeigt eine 
sehr starke kleinzellige Infiltration, am massenhaftesten unterhalb des Papillarkörpers, 
gegen das Unterhautzellgewebe weniger bedeutend. Die Gefässe sind strotzend gefüllt, 
theilweise geborsten und kleinere und grössere, schon macroscopisoh sichtbare Blutextra¬ 
vasate treten in der Cutis zu Tage. 

Auch die Maschen des subcutanen Bindegewebes erscheinen gequollen, verbreitert 
und zeigen eine mässige Anhäufung kleiner Zellen« Die Schweissdrüsen sind in Ihrer 
Structur nicht wesentlich verändert, ebenso wenig die Haarbälge. 

Die Anthraxbacillen nun finden sich fast ausschliesslich in der Exsudatschichte zwi¬ 
schen Papillarkörper und Rete, ausserdem nur noch in den Papillen« Sie sind in diesem 
Bezirke sehr ungleich vertheilt, im Ganzen kommen sie mehr im Centrum der Pustel vor. 
Zwischen den theilweise zerstörten untersten Schichten des Rete und daran anliegend 
finden sich die Bacillen äusserst zahlreich, in unentwirrbaren Haufen und Klumpen, und 
so bilden sie längs dem untern frei gelegten Rande des Rete eine fast ununterbrochene 
Schichte, einen Rasen. 

Gegen den Papillarkörper nehmen sie an Häufigkeit ab, sie bilden hier, mitten in 
der Exsudatschicht, stellenweise noch ein Netzwerk. In den Papillen selbst sind sie sehr 
ungleich vertheilt, und es wechseln so Papillen, die relativ viele Bacillen enthalten, mit 
solchen, die derselben fast gänzlich entbehren; auch in erstem bilden eie höchstens ein 
weitmaschiges Netzwerk. Die Bacillen reichen in den Papillen höchstens bis in eine 
Tiefe von 1 mm. Weitershin, sowohl im Rayon der eigentlichen Pustel, als auch in der 
sie umgebenden Zone lassen sich an den zahlreich angefertigten Schnitten keine Bacillen 
nachweisen; insbesondere finden sie sich nicht in den Gefässen und ebenso wenig in den 
Schweissdrüsen und Haarbälgen. Die Bacillen finden sich also, was die Cutis betrifft, 
nur in den Papillen und in diesen ist, wie der übrige Befund zeigt, bereits vollständige 
Stase und beginnende Necrose eingetreten. Die Bacillen haben sich noch nicht über den 
localen Herd hinaus verbreitet und eine Allgemeininfection hat noch nicht stattgefunden. 
Auch Pilze anderer Art lassen sich in den Präparaten nicht nachweisen. Hinsichtlich 
der Grösse bieten die Bacillen, welche mit Hartnack Immersion X untersucht wurden, 
bedeutende Unterschiede. Einerseits finden sich öfters Bacillen, welche die mittlere nor¬ 
male Länge um das 8—4fache übertreffen, so dass man diese Exemplare nicht anders 
als kurze Fäden bezeichnen kann; dieselben beschreiben auch nicht gerade, sondern ver¬ 
schiedenfach gewundene Linien. Anderseits finden sich auch sehr kurze Bacillen, deren 
Länge nur das Doppelte ihrer Breite betrifft; bisweilen sind dieselben in kurze Reihen 
geordnet. An Bacillen und Fäden bemerkt man öfters eine deutliche Gliederung in kurze 
Abschnitte. 

E p i k r i 8 e. An dem vorliegenden Falle sind mehrere Punkte hervorzuheben : 
die ohne nachweisbare Verletzung erfolgte Infection, das lange Incubationsstadium, 
die intensive, auch nach Excision des Carbuncels und damit erfolgter gänzlicher 
Entfernung aller Bacillen progrediente Dermatitis, das Vorkommen der Bacillen 
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einerseits in sehr langen, bereits als Fäden zu bezeichnenden Exemplaren, ander¬ 
seits in sehr kurzen, bereits als Coccen zu benennenden Exemplaren. Das Vor¬ 
kommen der Pilze in zwei Entwicklungsformen, wie sie sich innerhalb der Blut- 
babn der Warmblüter nicht finden, beruht wohl eben auf ihrer Vermehrung ausser¬ 
halb des kreisenden Blutes. Die intensive, zum Carbuncel hinzutretende Derma¬ 
titis ist ein schon längst bekanntes Factum; dass dieselbe nicht direct von den 
Pilzen selbst bedingt ist, dass die Ausdehnung derselben nicht etwa zusammenfällt 
mit der Ausbreitung der Bacillen, wie es sich beim Erysipel verhält, zeigt dieser 
Fall deutlich. Auch auf die Anwesenheit anderer Pilze, die secundär eingedrungen 
wären, kann die Dermatitis im vorliegenden Falle nicht basirt werden. Bei dieser 
bedeutenden localen Entwicklung der Pilze werden offenbar Stoffe (seien es Se- 
crete der Pilze selbst oder Spaltungsproducte in ihren Medien) in grosser Menge 
erzeugt, welche ihrerseits auf die Gewebe irritirend wirken und durch die Lymph- 
gefässe weiter verbreitet werden. Der eigenthümliche Umstand, dass selbst nach 
Excision des Carbuncels die Dermatitis noch weiter schritt, könnte erklärt werden 
durch Infection von der etablirten Wunde aus; indess würde es sich hiebei nur 
um ein Erysipel handeln können; mit demselben aber war diese eigenthümliche 
HautafPection nicht identisch. Die neuerdings von Büchner ') aufgestellte Ansicht, 
dass beim Anthrax die Entzündungserscheinungen weder direct noch indirect durch 
die Milzbrandbacillen bedingt sein, sondern stets durch andere secundär einge¬ 
drungene Pilze, kann nicht als allgemein gültig bezeichnet werden. Dass allerdings 
beim Anthrax neben den specifischen Bacillen auch andere pathogene Pilze ver¬ 
kommen können, zeigt deutlich der von Koch^) beschriebene Fall; dort aber han¬ 
delte es sich deutlich um ein späteres Entwicklungsstadium des Anthrax, derselbe 
war bereits ulcerirt und so hinlänglich Gelegenheit zu einer secundären Infection 
gegeben. 

(Schloss folgt) 


Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der Pyramiden- und Schleifenbahn. 

d Von Dr. V. Monakow in St. Pirminsberg. 

(Schloss.) 

In den Ebenen der Pyramidenkreuzung bietet sich bei der Katze x folgendes 
Bild dar: Aus dem linken Pyramidenquerschnitt ziehen eine Reihe ziemlich dichter 
Bündel die Raphe kreuzend successive in den entgegengesetzten (rechten) Seiten¬ 
strang. Die Kreuzung vollzieht sich auf einer grossen Reihe (ca. 100) von auf 
einander folgenden Schnittebenen. I^ach vollendeter Kreuzung liegen die Pyra¬ 
midenbündel in dem bekannten Markfeld des Pyramidenseitenstrangs und nehmen 
hier, wie es schon Mayser*) an einem pyramidenlosen Hunde richtig beschrieben 
hat, den Winkel ein, der durch das Vorder- und Hinterhorn gebildet wird, zum 
Tbeil aber verlaufen sie auch durch den oberen Tbeil des Hinterborns, die Ma- 

*) Zo Erseog^ng des MilsbrandoODtsgioms. In: Ncegeli , UDterenchaogen Ober niedere Pilse, 
P. 167 und 168. 

*) Mitthellungen ans dem kaiserlichen Gesnndheiisanit, Band I, 

») A. a. 0, 
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sehen des letzteren durchbrechend und in feine Bändelchen zerklüftet. Auf der 
rechten, also der Operation gekreuzten Seite sind die Axencylinderquerschnitte, 
die sich auf der gesunden Seite schon durch ihre auffallende Zartheit von den 
übrigen Fasern abbeben, hochgradig, aber nicht völlig geschwunden. Die Lücke, 
die hier durch die fehlenden Bündel erzeugt wird, entspricht ihrer Flächenausdeb- 
nung nach vollständig dem Querschnitt der Pyramide unmittelbar vor der Kreu¬ 
zung. Die noch übrig bleibenden zarten Fasern dieser Gegend (also gerade auch 
in den Maschen des oberen Theils des Hinterhorns) stammen offenbar aus den 
Hinterstrangen, worauf schon Beiter» bingewiesen hat Sie liegen im Grossen und 
Ganzen mehr ventralwärts, und es zeigen ihre Fasern dasselbe feine Kaliber wie 
die Hinter stränge. Durch die Vernichtung der Pyramide gelang es, jene Fasern 
von denen der Pyramide zu sondern. 

Die Pyramidenkreuzung ist bei unserer Katze eine totale; denn erstens ent¬ 
spricht, wie wir bereits erwähnten, die atrophische Lücke im linken Pyramiden¬ 
seitenstrang völlig dem normalen Pyramidenquerschnitt, andererseits fehlen aber 
in dem Manteltheil, welcher für den Pyramidenvorderstrang bestimmt ist, die feinen 
Axencylinderquerschnitte, wie sie der Pyramide eigen sind, völlig. Es zeigen sich 
hier nur ziemlich derbe Axencylinder. Auf diesen Punkt machte schon Beiter» 
aufmerksam und dies bestimmte ihn, eine Betbeiligung des Vorderstranges an der 
Bildung der Pyramide in Abrede zu stellen. Hingegen vollzieht sich gleichzeitig 
mit der Pyramide eine Kreuzung der Vorderstränge, was auch Beiter» annahm und 
was zu constatiren bei unserer Katze unschwer ist. Man sieht in den tieferen 
Ebenen der Pyramidenkreuzung links, wohin sich nicht eine einzige Pyramidenfaser 
verirrt, aus dem Vorderstrang der rechten Seite Fasern ziemlich derben Kalibers 
ziehen und anscheinend in das Vorderhorn, welches durch jene etwas zerklüftet 
wird, treten. Auf der rechten Seite werden die Pyramidenfasern durch jene Vorder¬ 
strangfasern verstärkt, wodurch eine bedeutende Kreuzungsfiäche entsteht. Links 
sind die sich kreuzenden Vorderstrangfasern isolirt zu beobachten, auch ist die 
Kreuzung des Vorderstrangs noch auf Ebenen zu finden, die unter der vollendeten 
Pyramidenkreuzung liegen. 

Verfolgt man nun abwärts das Querscbnittsfeld der Pyramide im rechten Seiten¬ 
strang und zwar unter steter Vergleichung mit der atrophischen Seite, so lässt es 
sich leicht feststellen, dass dasselbe allmälig abnimmt. Diese Abnahme kann nur 
dadurch erklärt werden, dass die Fasern eine andere Richtung einscblagen oder 
dass sie unterwegs mit den grauen Säulen des Rückenmarks in Verbindung treten. 
Da ersteres mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, so bleibt nur die letztere 
Annahme übrig. Mit welchen Zellengruppen treten nun aber die Pyramidenfasern 
in Verbindung? 

Vergleicht man die Ausdehnung und den Bau der Vorderhömer von der voll¬ 
endeten Pyramidenkreuzung an abwärts auf der pyramidenlosen und auf der nor¬ 
malen Seite, so zeigt sich nirgends auch nur die geringste Differenz; beiderseits 
ist die histologische Zeichnung völlig normal und die Zahl der Ganglienzellen 
ebenso gross wie bei einem nicht operirten Thier. Denselben normalen Bau bieten 
auch die Hinterhörner dar. Ganz anders verhält es sich aber mit derjenigen 
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Orappe von Ganglienzellen, die in den sogenannten Processus reticulares von der 
Uebergangsstelle der med. obl. in das Rückenmark an und abwärts aufbewabrt sind. 
Bekanntlich wird das Markfeld in dem Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn, 
wo die Pyramidenseitenstrangfasern ihren Sitz haben, durch netzförmige Ausläufer 
und Balken grauer Substanz durchsetzt. Innerhalb dieser Balken und Maschen 
finden sich ab und zu zerstreut multipolare Ganglienzellen mittleren Kalibers. In 
der Fortsetzung dieser Ausläufer lateralwärts liegt, rings von Pyramidenseiten- 
straiigfasem umgrenzt, ein abgesonderter Kern, auf dessen Schnittfläche 10—15 
Ganglienzellen von demselben Kaliber wie in jenen grauen Maschen zu sehen sind 
und zwischen denen sich ziemlich viel graue Grundsubstanz findet. Bei der Katze 
und auch beim Kaninchen ist diese Zellengruppe hübsch abgetrennt und bildet eine 
Art Seitenhorn. Vergleicht man nun diesen Kern auf beiden Seiten der Katze x, so 
fällt diese Vergleichung in ganz aufifallender Weise zu Ungunsten der linken, d. b. 
pyramidenlosen Seite aus. Schon die Processus reticulares sind links schlechter ent¬ 
wickelt und zeigen spärliche und meist atrophische Ganglienzellen, das sogenannte 
„Seitenborn*^ indessen erscheint durchweg auf ca. die Hälfte reducirt, stellenweise 
sogar noch bedeutender. Studirt man den histologischen Bau dieses Kerns und 
vergleicht ihn mit dem der gesunden Seite, so sieht man, dass die Zahl der Gang¬ 
lienzellen nicht wesentlich geschwunden ist, hingegen ist man überrascht über die 
hochgradige Atrophie der meisten jener Ganglienkörper. Letztere sind geschrumpft, 
haben nahezu den ganzen Zellenleib eingebüsst, die Contour ihrer Kerne ist un¬ 
regelmässig , die letzteren brechen in auffallend starker Weise das Licht, dann 
liegen die geschrumpften Ganglienzellen so nahe an einander, dass man auch einen 
Schwund der grauen Grundsubstanz annebmen muss. Diese Atrophie in dem 
„Seitenhorn** lässt sich auf mehr als hundert auf einander folgenden Schnitten ver-, 
folgen. Gleichzeitig mit der Atrophie in den Processus reticulares wird die dem 
Pyramidenseitenstrang entsprechende Lücke anscheinend kleiner. Leider reichte 
das Präparat über die Cervicalanschwellung nicht hinaus, so dass hier mit der 
Untersuchung abgebrochen werden musste. 

Berücksichtigen wir nun die Umstände, dass 1) ausser der Pyramidenbahn 
keine andere naebgewiesenermaassen direct in das Rückenmark zieht; 2) dass die 
Atrophie in den Process. reticular. direct in der Fortsetzung der Pyramidenseiten¬ 
strangslücke liegt; 3) dass letztere Lücke abwärts stetig abnimmt (d. b. dass die 
Pyramidenbabn sich abwärts allmälig erschöpft) — so muss hieraus der Schluss 
gezogen werden, dass die Pyramidenbahn wenn nicht ganz, so doch zu einem 
nicht unbedeutenden Theil durch die Process. retic. unterbrochen wird, beziehungs¬ 
weise iu letzteren ein vorläufiges Ende findet 

Beim Kaninchen b finden wir in den Processus reticular. der operirten Seite 
ganz dieselbe Atrophie wie bei der Katze x. Abwärts zeigte sich bei jenem Thier 
eine totale Atrophie der Pyramidenbkhn. 

Schon weiter vorn berührten wir kurz die Untersuchungsresultate von Deiler$f 
der zu dem Schluss gekommen war, dass die Pyramidenbahn durch die Ganglien¬ 
zellen in den Proc. reticular. in toto in ihrem Verlaufe unterbrochen wird, be¬ 
ziehungsweise dass die Pyramidenseitenstrangbabn aus den Proc. ret. sich neu 
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entwickelt. Ganz richtig scheint mir diese Annahme nicht zu sein. Thatsache ist 
OS aber, nach meinen Untersuchungen , dass ein T h e i 1 der Pyramide in den 
Zellen der Proo. ret. endigt, mit den Zellen des Vorderborns (im obern Theil des 
Rückenmarks wenigstens) hingegen in einer ähnlichen Verbindung nicht steht. Wir 
müssen somit bezüglich der Katze und des Kaninchens die Hypothese von Flüchtig, 
dass die Pyramidenfasern im Vorderborn endigen, wenigstens für das obere Drittel 
des Rückenmarks, als unerwiesen betrachten. 

Schleife. Das Gehirn der pyramidenlosen Katze x gab mir auch Gelegen¬ 
heit, über den Verlauf der Schleifenbabn einige nicht unwichtige Befunde zu 
machen. 

Es würde den Rahmen dieser kleinen Arbeit weit überschreiten, wollte ich 
mich hier in ausführlichere historische oder kritische Erörterungen über die ver¬ 
schiedenen Beobachtungsresultate, die über den Verlauf der Schleife publicirt 
worden sind, einlassen, ich kann um so ruhiger hievon Umgang nehmen, als die 
meisten der älteren Untersuchungen mit Methoden ausgeführt wurden, die meiner 
Ansicht nach eine sicherere und feinere Verfolgung von Faserbündeln im Gehirn 
so zu sagen ausschliessen. Ich will hier nur kurz anfübren, dass in Beziehung der 
gröberen topographischen Verhältnisse der Schleife Forel ') den Verlauf derselben 
in der Haube am klarsten und richtigsten geschildert hat und dass er mit seiner 
Darstellung meines Erachtens Alles erschöpft bat, was sich durch Studium ein¬ 
facher Scbnittserien mit annähernder Sicherheit bei Thier und Mensch feststellen 
lässt. Ueber den Verlauf der Schleife in der Medulla obl. und über ihre Bezie¬ 
hungen zum Rückenmark haben hauptsächlich Meynert, Flechmg und Wermcke^ ob¬ 
wohl in manchen Punkten von einander abweichend, viele wertbvolle topogra¬ 
phische Beiträge geliefert. Namentlich entspricht, wie wir sehen werden, ihre 
Auffassung der Beziehungen zwischen Schleife, Bogenfasern und dem gekreuzten 
Kern der zarten Stränge so ziemlich den thatsächlicben Verhältnissen. Uebrigens 
war schon DeUer$ letztem auf der Spur. 

Vor Allem dürfte es keinem Zweifel unterliegen, dass die unter dem Namen 
Schleife bekannten Bahnen nicht eine, sondern eine ganze Reihe von. Bahnen 
sind, die zufällig streckenlang zusammenlaufen, im Grunde genommen aber ganz 
verschiedene Bedeutung haben. Dass dem so ist, wies zuerst Gudden nach, dem 
es gelang, zwei Faserzüge, die früher mit dem Haupttheil der Schleife als ein 
Faserzug aufgefasst wurden, von jenem zu sondern. Der eine Faserzug ist der 
vom Grossbim abhängige Theil der Schleifenscbicht (die feinen Fasern des Quer¬ 
schnitts), welcher nach Abtragung einer Hemisphäre zu Grunde geht, der andere 
der Pedunculus des corp. mammillare, der sich den Schleifenfasern beimischt, in¬ 
dessen ohne Zweifel eine ganz andere Bedeutung bat. So liegt jedenfalls noch 
eine Reihe von verschiedenen Bahnen in dem Querschnitt der Schleifenscbicht zn- 
sammengedrängt, die zum Theil in der Haube ihren Ursprung nimmt und dem 
Hauptfaserzug der Schleife nur anliegt. Hieber dürfte auch die untere Schleife, die 
zweifellos aus dem untern Zweihügel entspringt, gehören. 

») Archiv f. Psych. VII. 

*) Archiv f. Paych. Bd. XI, S. 436 u. ff. 
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In meiner Untersuchung über die Schleife, sehe ich von allra innerhalb der 
Haube entspringenden und zur Schleife gerechneten Bahnen ab und beschränke 
mich lediglich auf diejenigen Fasern der Schleife, die mittelbar oder unmittelbar 
vom Groeshim abhängen und durch Läsionen des letztem in ihrer Entwicklung 
beeinflusst werden. 

Zum experimentellen Studium der Faserverhältnisse der Rindenscbleife eignet 
sich die Katze weitaus besser als das Kaninchen, schon deshalb, weil bei jener 
alle Rindenbändel viel mächtiger entwickelt sind als bei diesem und weil in Folge 
dessen der Effect aller operativen Eingriffe in die Gehimoberfläche ein viel inten¬ 
siverer ist. So ist die Rindenscbleife beim Kaninchen (das nach Abtragung einer 
Grossbirnbälfte atropbirende Bündel der Schleife) ein ausserordentlich zarter, dünner 
Faserzug, während dieselbe bei der Katze nahezu den Fläcbenumfang eines Pyra¬ 
midenquerschnitts erreicht. 

Betrachten wir nun die Schleife bei der Katze x. In den ersten Querschnitt¬ 
ebenen durch die Gegend der Brücke zeigt das Areal der sogen. Scbleifenscbicht 
eine ganz bedeutende, mehr als die Hälfte betragende Verschmälerung. Die 
Schleife wird hier dorsal von der formatio reticularis, ventral von der subst. nigra 
und den Brückenfasern begrenzt Verfolgen wir, von dieser Steile ausgehend, die 
atrophische (rechte) Schleife aufwärts, d. b. frontalwärts, und zwar unter steter 
Vergleichung mit der gesunden Seite, so können wir mit Leichtigkeit constatiren, 
dass die Hauptmasse der Rindenscbleife sich in den hintern Ebenen des vordem 
Zweihügels dorsal und frontal wendet, um weiter vorn in das Markareal zwischen 
den Querschnitt des hintern Vierhügelarms und das tiefste Mark des vordem Zwei- 
hügels einzutreten. In diesen Ebenen sind sowohl beim Menschen als bei Katze 
und Hund schon an einfachen frontalen Schnittserien der Haupttheil der Schleife 
(die sog. obere Schleife mit ihrem Bündel in das mittlere Mark des vordem Zwei- 
högels), der Arm des hintern Zweihügels, das tiefe Mark des vordem Zweihügels, 
das laterale Mark des rothen Kerns und verschiedene andere Fasersysteme nament¬ 
lich auf Glycerinpräparaten von einander leicht zu trennen, worauf schon Forel in 
seiner Hanbenarbeit aufmerksam gemacht bat. Von hier aus ziehen aber frontal¬ 
wärts manche dieser Fasersysteme, begleitet von verschiedenen andern, in ein 
grosses Faserfeld, wo nur mit der grössten Schwierigkeit einzelne Fasergattungen 
aus einander gehalten werden können. Dieses schwer zu enträthselnde Feld be¬ 
ginnt in den hintern frontalen Ebenen des Sehbügels. Hier verlaufen dicht ge¬ 
drängt in dem von Forel regio subthalamica benannten Areal neben den Schleifen¬ 
fasern Bindearmsfasern, Fasern aus dem corp. gen. int etc., so dass von einer 
Sonderung der verschiedenen Fasergattungen nicht die Rede sein kann. Dieses 
Feld erscheint nun bei der Katze x auf der operirten Seite bedeutend schmäler 
und mit Carmin dunkler tingirt als auf der normalen, besonders gilt dies von der 
medialen Abtheilung dieses Feldes. Da die atrophische Schleifensebicbt der Brücke 
aus dem soeben genannten Felde sich direct herleiten lässt, so ist zweifellos die 
allgemeine Reduction des Feldes zum grossen Tbeil auf Rechnung des Ausfalls von 
Rindenschleifenfasern zu setzen, um so mehr als Bindearm und Arm des hintern 
Zweihügels, wie es sieh bei Betrachtung weiter caudalwärts liegender Ebenen (wo 
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die verschiedenen Fasergattungen gesondert verlaufen) ergibt, eine nur ganz unbe¬ 
trächtliche Volumensverkleinerung darbieten. In den mehr frontal gelegenen Ebe¬ 
nen, wo sich das sogenannte dorsale Mark der regio subthal. (Forel) auch bei nor¬ 
malen Thieren in zwei abgegrenzte Felder trennt und die Forel *) beim Menschen 
mit Hl und Hi bezeichnet hat, heben sich auf der atrophischen Seite diese beiden 
Felder in ganz eclatanter Weise von einander ab und zwar dadurch, dass das 
Feld H] ’) bedeutend atrophisch ist, Hi *) hingegen völlig normal und durch 
Schwund mancher sagittal verlaufender und dasselbe zufällig durchsetzender Bün¬ 
del schöner abgegrenzt ist als auf der gesunden Seite, was seine weitere Verfolgung 
ungemein erleichtert. Es kann einer aufmerksamen Durchmusterung der Schnitte 
nicht entgehen, H, enthält Rindenschleifenfasern, Hj enthält deren keine. Nach 
Forel zieht H, in die Gitterschicht und in die lamina medull. externa. 

Was der anatomische Augenschein schon lehrt, das wird durch das Experi¬ 
ment voll bestätigt. In der That zeigen auch bei der Katze x auf der operirten 
Seite die lamina med- ext., sowie die hintere Gitterscbicht und zwar, wie wir 
Eingangs bemerkten, sammt dem grössten Theil des äussern und hintern Sehhügel¬ 
kerns, völlige Atrophie, und das axencylinderarme atrophische Feld Hi lässt sich 
direct in das umschriebene degenerirte Feld, das von jenen Gebilden des Seh¬ 
hügels noch übrig blieb, verfolgen. Die wenigen noch erhaltenen Fasern des Hi 
wenden sich mehr lateralwärts und scheinen in die innere Capsel zu treten. Die 
untere Abtheilung des dorsalen Marks hingegen, das Feld H^, zieht scharf an dem 
atrophischen H| vorbei in dichten parallelen Bündeln lateralwärts in die innere 
Capsel und zwar als geschlossenes Bündel und verläuft in die Richtung des Linsen¬ 
kerns, wo sie offenbar endigt. 

Es ist sicher, die atrophische Schleife kommt aus der degenerirten Zone im 
Thalamus opt. Es drängt sich nun die Frage auf, stammen die Schleifenfasem, 
die auf der operirten Seite fehlen, direct aus der Rinde des Grosshims (Parietal¬ 
hirn) oder werden sie in ihrem Verlauf durch die Ganglienzellen der obengenann¬ 
ten Tbalamuskeme unterbrochen ? Der Umstand, dass die Rinden-Schleifenfasern 
nach Abtragung des Parietalhirns zu Grunde gingen, ist noch kein Beweis für 
einen directen Ursprung derselben aus der Grosshirnrinde; denn es können, wie ich 
es an einem andern Orte*) naebgewiesen habe, nach Abtragung von Hirnrinden¬ 
partien auch Atrophien zweiter Ordnung auftreten, d. h. es können, wenn auch in 
geringem Grade, von einem secundär zu Grunde gegangenen Kern abhängende 
Fasern abwärts atrophiren. *) An unserem Präparat ist es schwer zu entscheiden, 
ob die Bindenschleife direct oder durch Vermittelung der Zellen des Sebhügels 
atrophirt, obwohl der Schleifendefect mit der Region der lam. .med. ext. in Gon- 
tinuität steht. Ein anderer Punkt hingegen spricht mit grosser Wahrscheinlich- 


‘) Archiv f. Psych. VIT 
*) Haubenstrshliiiig von Fleehtig. 

*) Die Fasern von Hi (sur Linsenkemscblinge gehörend) verlaufen auf Frontabebnitten horizon¬ 
tal und erscheinen ihrer L&nge nach durchschnitten. 

*) Archiv f. Psych. Bd, XII. 

Als Beispiel einer Atrophie zweiter Ordnung diene die Atrophie des Vicq’ d’Azyr’schen BOn- 
deb nach Abtragung des Yordeihims; sie wird vermittelt durch die Ganglienzellen des Tnb. ant. 
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keit für einen indirecten Ursprung der Rindenscbleife, nämlich der, dass auf der 
normalen Seite die Fasern aus dem dorsalen Mark nicht als geschlossene Bündel 
in die innere Capsel treten, sondern vorher bedeutend ans einander strahlen und 
dass ihre Zahl sehhügelwärts stetig abnimmt. Mit andern Worten, in die Ebenen 
des Sebhügels angelangt, zerklüftet sich die Schleife im Grossen und Ganzen schon 
ehe sie die innere Capsel erreicht; dies spricht eher für eine vorläufige Endigung 
der Rindenschleife im Sehhügel. 

Kehren wir nun zu der Abtheilung der atrophischen Schleifenschicht in den 
mittleren Ebenen des vordem Zweihügels zurück und verfolgen wir ihren Lauf 
candalwärts. Hier liegt die Rindenschleife, wie wir schon früher ausführten, in 
einem Feld, das sich von der Umgebung leicht abgrenzen lässt. Wir trefien die 
Schleifenschicht schräg durchschnitten und in einem ziemlich dichten Bündel dorsal- 
ventralwärts der Brücke zu verlaufen. Die Mehrzahl der dieses Feld durchsetzen¬ 
den Fasern sind Rindenschleifenfasern und es beträgt deren Schwund auf der 
atrophischen Seite ca die Hälfte der normalen Schleifenschichtausdehnung. Me¬ 
dial wird der Faserquerschnitt der Schleifenschicht, um es noch einmal zu wieder¬ 
holen, begrenzt von dem rothen Kern, dem lateralen Mark des letztem sowie dem 
tiefen Mark des vordem Zweihügels, ventral von der subst. nigra, lateral von 
einer Schiebt grauer Substanz und dem Stiel des corp. gen. int und dorsal von 
dem Querschnitt der sog. obern Schleife, von der er die meisten Fasern aufnimmt 
Die topographische Lage der Schleifenschicht in der Brücke haben wir weiter oben 
berührt. Von diesen Ebenen aus zieht die Schleifenschicht, bestehend aus zwei 
Abtbeilungen, der medialen und der lateralen als geschlossener Faserbund bis in 
die Ebenen des corp. trapezoid., überall dieselbe Grössendifferenz zwischen der 
atrophischen und der normalen Seite darbietend. Hier aber ändert sich allmäiig 
das Bild. Die Schleifenfasern werden durch die zahlreichen quer verlaufenden 
und meist gegen die Raphe zu ziehender Bündel in feine Fascikelchen zerklüftet, 
so dass die Uebersicht über die Schleifenschicht viel schwieriger wird. Auf Gly¬ 
cerinpräparaten ist der Nachweis der Atrophie auf der rechten Seite noch ziem¬ 
lich leicht möglich und zwar schon mit schwachen Vergrösserungen, auf Carmin 
Canadapräparaten nur unter Zuhülfenabme starker Vergi;össerungen. Sicherlich wird 
schon hier die Grössendifferenz der Schleifenschicht eine minder beträchtliche. Weiter 
abwärts gleichen sich die Unterschiede in der Zahl der Schleifenfasern allmäiig 
immer mehr aus und zwar hauptsächlich in der lateralen Abtheilung, in der die 
Fasern der untern Schleife verlaufen, während die mediale Abtbeilung, die sich 
weiter abwärts wieder mehr consolidirt und als ziemlich geschlossenes Bündel dem 
Pyramidenquersebnitt dorsal anliegt (die sog. Olivenzwischensebiebt) bis zu den 
Oliven eine deutliche, wenn auch unbeträchtliche Grössendifferenz zu Ungunsten 
der operirten Seite darbietet. 0 

Wohin ziehen nun die Rindenscbleifenfasern ? Darüber können uns die Schnitte 
in den Ebenen unterhalb und durch die untern Oliven Aufschluss geben. Zeigte 

*) Beim einer Hemispbire beranbten Kaninchen ist die Scbleifenatropbie nach Ovddtn (wie icb 
ea beetltigen kann) über den corp. trap. hinaus abwärts nicht su verfoigen. Vgl. Oudden, Archiv fDr 
Psyeb. Bd. XI. 
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sich in höher gelegenen Querschnittsebenen die Schnitthälfte der operirten Seite 
schwächer entwickelt, so finden wir von der Gegend der untern Oliven an gerade 
das Oegentheil (d. h. wenn wir den Pyramidendefect abrechnen}. Zu gleicher Zeit 
erschöpft sich die Schleife und löst sich allmälig in die circularen Fasern (Bogen¬ 
fasern) auf, nachdem ihre Bündel vorher die Raphe passirt, d. h. sich gekreuzt 
haben. Dem entsprechend ist die Zahl der circulären Bündel auf der dem Defect 
gekreuzten Seite bedeutend geringer, und es gewinnt die rechte Schnitthälfte durch 
den mächtigen Zuzug von Bogenfasem aus der linken Seite allmälig eine grössere 
Ausdehnung wie die linke. Wohin die circulären, links atrophischen Fasern ziehen, 
belehrt uns nicht nur der Augenschein, sondern auch der Operationserfolg. Auf 
der linken Seite, wo die circnlären Fasern so bedeutend ausgefallen sind, ist auch 
der Kern der zarten Stränge ganz auffallend atrophisch und 
zwar auf allen Ebenen abwärts bis zur Bildung des Hinterborns. Die Atrophie weist, 
abgesehen von einer allgemeinen Volum ensreduction, einen deutlichen Schwund 
von Ganglienzellen auf. Da aber, wie schon die macroscopisebe Betrachtung lehrt, 
ein grosser Tbeil der circulären Fasern in den Kern der zarten Stränge zieht und 
da ein Vorhandensein eines andern atrophischen Faserzugs in der Umgebung des 
Kerns der zarten Stränge nicht nachweisbar ist, so erscheint mit Rücksicht auf 
das Zusammenfallen einer Atrophie des notorisch aus der Schleifenschicht stammen¬ 
den Bogenfasern mit der des genannten Kerns der Schluss, dass die circulären 
Fasern, soweit sie die Fortsetzung der Riudenschleife bilden, in dem Kern der 
zarten Stränge ein vorläufiges Ende finden, gewiss berechtigt. Der Atrophie des 
Unken Kerns der zarten Stränge entspricht auch eine kleine Reduction des linken 
zarten Strangs. 

Ob auch der Kern der Keilstränge in unserem Präparat atrophisch war oder 
nicht, konnte ich mit Bestimmtheit nicht entscheiden, jedenfalls war seine Flächen- 
reduction eine ganz unbedeutende. 

Resumiren wir kurz unsere Befunde über die Schleife, so geht aus denselben 
hervor, dass die aus der Rinde des Parietalhirns stammenden Schleifenfasern höchst 
wahrscheinlich durch Vermittlung der Zellen des äussern und des hintern Seh- 
hügelkerns in das dorsale Mark der reg. subtbalamica ziehen und von hier aus 
abwärts in das Areal der sog. Schleifenschicht eintreten, wo sie einen nicht un¬ 
beträchtlichen Raum einiiehmen und sich von den andern Faserbündeln der Schleife 
nur experimentell trennen lassen. Von der Bildung der sog. Scbleifenschicht an 
verlaufen die Rindenschleifenbündel, stets dieselbe Richtung beibehaltend, bis in 
die Ebenen des corp. trapez., wo sich deren Bündel zu kreuzen anfangen. Die 
Hauptkreuzung geschieht in den untern Ebenen der untern Olive. Nach der Kreu¬ 
zung verlaufen die Rindenscbleifenfasern als circuläre Fasern in den Kern der 
zarten Stränge. Höchst wahrscheinlich bandelt es sich bei der Rindenschleifenbahn 
um eine Bahn, die centripetale Leitungen vermittelt und die daher als eine psyebo- 
sensorische Bahn aufgefasst werden kann. Dies genau festzustellen, bleibt beson¬ 
deren physiologischen Experimenten Vorbehalten. 
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V ©roiii»l>eriolite. 


Medicinische GeseHschaft in Basel. 

Unter dem Vicepräsidium von Dr. Wilhelm Bemoulli. 

Schriftführer für die Corresp.-BIatt-Referate Dr. Daniel Bernoulli, 

Sitzung vom 20. December 1883. *) 

Anwesend 16 Mitglieder. 

Prof. F. Miescher-Rüsch referirt Ober den jetzigen Stand unserer Kenntnisse 
von den Wirkungen der verdünnten Luft. Für diese Frage ist in erster 
Linie maassgebend die Thatsacbe, dass unterhalb einer gewissen Grenze der Sauer¬ 
stofftension das Hsemoglobin des Blutes sich nicht mehr oder nur unvollständig 
mit Sauerstoff sättigen kann, auch wenn die Menge des so verdünnten Sauerstoffs 
noch so gross und die Zeitdauer der Berührung noch so lang ist. Noch grösser 
muss der Sauerstoffdruck sein, wenn die Sättigung sogar in der kurzen Zeit statt- 
ffnden soll, während welcher je ein Blutkörperchen den Lungenkreislauf passirt. 
Nach Paul Bert's Untersuchungen, die in seinem grossen und reichhaltigen Werke 
„sur la pression barom4trique‘‘(Paria, 1878) niedergelegt sind, soll Blut in Schüttel- 
gefässen sich bei einem Sauerstoffdruck, der */> desjenigen ln unserer Atmosphäre 
entspricht, erst zu VlO sättigen, und Hunde, welche in einem Kasten verdünnte 
Luft einathmeten, zeigten schon bei 56 cm. Luftdruck, entsprechend der Höhe von 
ca. 2400 m., eine um '/, verminderte SauerstofTmenge in ihrem Blute. Angesichts 
der ziemlich erheblichen normalen Schwankungen des SauerstofTgehaltes im Blut 
ist jedoch die Zahl der gerade hier einschlagenden Versuche noch zu gering, und 
auch die Methodik von Paul Berl's Blutgasanalysen wird nicht von allen Seiten 
als mustergültig anerkannt. Nachdem schon Hüfner mit Hsemoglobinlösungen bei 
verschiedenem Sauerstoffdruck Ziffern erhalten hatte, die von den Angaben des 
französischen Forschers auffallend divergiren, kommen neuerdings A. Frankel und 
Geppert (die Wirkungen der verdünnten Luft, Berlin 1883) zum Ergebniss, dass 
bei Hunden, die sieb in einem luftverdünnten Raume aufbalten, erst bei einem 
Luftdruck unterhalb 42 cm. (entsprechend etwa der Montblanchöhe) der Sauer¬ 
stoffgehalt des Blutes merklich abnimmt. Wenn also P. Bert die Ansicht aus¬ 
spricht, dass schon bei der Luftverdünnung unserer gewöhnlichen Höhencurorte 
durch die unvollständige Oxygenirung dos Blotes eine vermehrte Frequenz und 
Tiefe der Athemzüge und durch diese oder direct vom Herzen aus eine Beschleu¬ 
nigung der Longencirculation mit ihren wohlthätigen therapeutischen Wirkungen 
eintreten müsse, so stimmen Frdnkel und Geppert ihm darin nicht bei; auch der 
Blutdruck erleidet nach ihren sinnreich disponirten Versuchen bei jenen mässigen 
Graden der Luftverdünnung noch keine Aenderung; sie sehen sich daher veran¬ 
lasst, die Bedeutung der Luftverdünnung als solcher bei der Wirkung der Höben- 
cororte ganz und gar zu läugnen. 

Dem gegenüber sucht der Ref. durch einfache Rechnung auf Grund Vierordt- 
scher und Grehaut’ic\iQt Daten zu zeigen, dass die Sauerstoffspannung der Luft in 

*) Eriialten 26. Januar 1884. 
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den Lungenbläschen beim ganz ruhig athmenden Menschen wahrscheinlich in der 
Regel etwa zwischen 100 und 110 mm. beträgt (Quecksilberdruck), dass also eine 
weitere Verminderung um ca. 20 —30 mm., entsprechend der LuftverdUnnung an 
Orten von ca. 600— 660 mm. Barometerstand nabe an die Ghrenzen streifen dürfte, 
jenseits welcher auch nach dem Zugeständniss von Frätikel und Geppert ganz voll¬ 
ständige SauerstofPsättigung des Blutes selbst in vivo nicht mehr erzielt wird. 
Man beachte ferner wohl, dass bei Hunden, deren Athemmechaoik auch bei der 
Wärmeregulation eine viel grössere Rolle spielt, als beim Menschen, die Ventila¬ 
tion eine weit energischere ist, wie schon aus der COfärmeren Exspirationsluft 
bervorgeht iWolffberg in Pflüger'» Archiv IV.), dass daher die 0-spannung in den 
Alveolen der Hundelunge ceteris paribus grösser und derjenigen der Atmosphäre 
näher ist als in der unsrigen. 

Ref. vermuthet nun, dass ein solches kleines Deficit an O-sättigung des Blutes 
zwar durchaus .keine Störungen, keine augenfällige Dyspnoe bervorrufen werde, 
aber doch eine mässige, subjectiv kaum merkliche Steigerung der Frequenz und 
Tiefe der Athemzüge, wodurch sonst fast inactive Lungenpartien sich ausweitern 
können, der Lungenkreislauf günstig beeinflusst werde. Wenn es wahr ist, dass 
nicht nur die dyspnoisch verstärkten, sondern schon die normalen Atbembewegun- 
gen durch die O-sättigung des die Meduila durchströmenden Blutes, somit indirect 
durch die 0-spannung der Alveolenluft regulirt werden, so muss es für den mit 
solchen organischen Regulationen Vertrauten wahrscheinlich sein, dass wir in der 
Regel nicht mit einer beliebig überschüssigen Frequenz und Tiefe athmen, sondern 
dass der unter gegebenen Umständen zur gerade hinreichenden Sättigung des 
Blutes nötbige 0-druck einerseits, und andererseits der zur Erhaltung dieser O- 
tension in den Lungenbläschen erforderliche Ventilationsgrad sich, unbeschadet 
reflectoriscber und anderer Unregelmässigkeiten im Grossen und Ganzen ziemlich 
scharf auf einander einstellen, ziemlich genau einander adaptiren werden. 

Sollte es daher nicht, so fragt Ref. weiter, zwischen dem ganz ruhigen nor¬ 
malen Athmen und einer augenfälligen Dyspnoe zahlreichere Abstufungen und fei¬ 
nere Uebergänge von Atbemmecbanik geben, als man gewöhnlich glaubt, stärkere 
Erregungen des Athemcentrum, die subjectiv fast unmerklich sein können bis zu 
einem gewissen Grade, von wo an weitere Steigerung eich dem Bewusstsein als 
Lufthunger bemerklich macht? 

Dazu kommen nun noch die andern Factoren, welche im Gebirge den Sauer- 
stofPverbrauch gemeiniglich erhöhen: die vielfache Gelegenheit zum Steigen, sowie 
die Steigerung des Stofiumsatzes durch die mannigfachen Reize, welche in der 
bewegteren Luft, der intensiveren Lichtstrahlung, der rascheren Wasserverdunstung, 
den stärkeren Temperaturwecbseln gegeben sind; alle diese Factoren müssen mit 
der Verminderung des O-partiardrucks durch die Luftverdünnung Zusammenwirken, 
um die Anforderungen an die Atbemmecbanik zu erhöhen und zu einer wohlthati- 
gen Gymnastik der Inspirationsmuskeln anzuregen. 

Daneben kommen freilich als Componenten der Wirkung klimatischer Curorte 
noch andere Umstände in Betracht, welche zu der vorliegenden Frage in keiner 
directen Beziehung stehen: die relativ staub- und keimfreiere Luft, die reflecto- 
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rische Wirkung der oben genannten Irritamente auf Herz- und Gefössnervencentren 
und dadurch auf den gesammten Kreislauf, — lauter Beziehungen, welche noch 
weiter zu verfolgen und aufzuklären der Zukunft Vorbehalten bleibt. 

Vorstehende Betrachtungen theilt der Ref. mit, nicht als etwas Abschliessen¬ 
des, Definitives, sondern lediglich um Gesichtspunkte für weitere Untersuchungen 
aufzustellen und davor zu warnen, dass man das Kind mit dem Bade ausscbütte. 
Es fehlt zwar keineswegs an Behauptungen, dass man auch bei ruhigem Verhalten 
im Gebirge tiefer und frequenter athme als im Thal (vergl. z. B. P. Bert 1. c. 
pag. 310). Doch weise Jedermann, wie schwierig es ist, ganz unbefangen seine 
eigene Atbmung zu beobachten, wie insbesondere die Feststellung der normalen 
Tiefe der Athemzuge ziemliche Uebung erfordert. So wird man denn wohl zu¬ 
geben müssen, dass wir genügend zahlreicher und mit gehöriger Umsicht angestell- 
ter Beobachtungsreihen über die Atbemmecbanik gesunder Individuen im Thal und 
auf der Höhe zur Zeit noch ermangeln, und dass die Ausfüllung dieser Lücke der 
nächstliegende und erwünschteste Fortschritt in der Theorie des Höhenklima’s 
wäre. Solchen Collegen, die Gelegenheit und Lust zur Beschäftigung mit der¬ 
artigen Untersuchungen haben, empfiehlt Ref. als sehr brauchbar das Spirometer 
von C. Desaga’s Nachfolger (A. Rodrian), Mechaniker in Heidelberg (68 Mark), 
welches vermöge einer sinnreichen Aequilibrirung ausserordentlich leicht geht, so 
dass man beim Hineinatbmen kaum eine Empfindung von Widerstand hat. 

Auf eine kritische Frage von Prof. Wille über den Grund der Ansemia montana, 
resp. der melancholischen Verstimmung in hohen Regionen, warum gerade diese 
Form der Ansemie bedingt werde, — getraut sich Prof. Mietcher bei der Compli- 
cation der Verhältnisse und den ungenügenden Versuchen keine bestimmte Antwort 
zu geben. — 

Dr. Wilhelm Bemoulli erstattet kurzen Bericht über den Lesezirkel, 
der im Allgemeinen günstig ausfällt. Dr. Lotz beklagt sich über sehr unregel¬ 
mässige Häufungen der Zeitschriften bei den einzelnen Zusendungen, namentlich 
bei grösserem Abonnement, was nach Meinung der Lesezirkeldelegirten zum Theil 
auf dem ganz unregelmässigen Erscheinen mancher Archive beruht und nur ent¬ 
weder durch Verlangsamung der Circulation der Zeitschriften bei allen spätem 
Abonnenten oder durch Tausch mit einem nachfolgenden Abonnenten, d. h. viel 
complicirtere Buchhaltung , beseitigt werden kann. Die Gesellschaft beschliesst 
auf Antrag von Prof. Hagenhach , Dr. Lolz möchte die Angelegenheit mit unserem 
Buchhändler reguliren; fernerhin auf Antrag des Dr. CourvoUier, allfällig den Ge¬ 
balt des Buchhändlers zu erhöben. 

Auf Antrag von Prof. Miescher-Rütck wird beschlossen, die zu den Arebives de 
Physiologie neu erscheinende Beilage zu halten. 

Commissionswablcn. Die Wahl des Präsidenten fällt auf Dr. Courooiner, 
der sich zur Wablannahme nicht entschliessen kann; es wird gerne Bedenkzeit 
gewährt. Die übrigen Commissionsmitglieder (Dr. Daniel BernouUi, Secretär, Dr. 
Roemburger, Cassier, Dr. Daniel Bernottlli und Dr. Wilhelm Bemoulli, Delegirte zum 
Lesezirkel) werden per acclamationem in ihrem Amte bestätigt 
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Gesellschaft der Aerzte in Zürich. 

3. Sitzung, den 1. December 1883. 

Präsident: Prof. Krönlein. Actuar: Dr. Lüning. 

Herr Dr. Bleuler beendigt seinen Vortrag über Milzbrand des Menschen 
und die Milzbrandimpfung. (S. diese Nummer S. 153.) 

Herr Prof. Krönleht erwähnt in der Discussion des eigenthümlichen Umstandes, 
dass zur Zeit einer sehr verheerenden Milzbrandseuche unter dem Wildstande des 
Grunewaldes keine Anthraxfälle im Berliner chirurgischen Klinikum zur Beobach¬ 
tung kamen; dagegen allerdings zahlreiche Furunkel. Er erinnert an die Maligni¬ 
tät speciell der progredirenden Gesichts-Carbunkel, die nach seiner 
Erfahrung ganz unbeeinflusst durch die Art der Therapie regelmässig lethal en¬ 
digten. 

Herr Dr. Kaufmmn sah während seiner Assistentenzeit in Bern 3 Fälle von 
Milzbrandinfection, die sich innerhalb einiger Tage ereigneten und auf dieselbe 
Ansteckungsquelle zurCckgefuhrt werden konnten. Die Behandlung bestand in 
Abtragung der Pusteldecke und Verband mit Jodwatte. Alle heilten. Auf eine 
Anfrage von Prof. Er. bezüglich der Localisation jener Carbunkel gibt Dr. K. an, 
dass dieselben sich in 2 Fällen am Handrücken, in einem an der Schulter ent¬ 
wickelten. 

Herr Prof* Krönlein macht auf die prognostische Wichtigkeit des Ortes der 
Affection aufmerksam und betont, dass der pernieiöse Verlauf besonders den Ge- 
sichtscarbunkeln zukommt. 

Dr. Lüning sab ebenfalls Gesichtscarbunkel lethal verlaufen und referirt über 
einen von ihm beobachteten Fall von höchst wahrscheinlich auf Milzbrand zurück- 
zufübrender Carbunculose beider Hände und Vorderarme, die unter einfach des- 
inficirender Behandlung heilte. 

Herr Dr. A. v. Schuldes demonstrirt in Vertretung des wegen Unwohlseins 
abwesenden Herrn Prof. Dr. Huguenin ein Präparat von Aorten-Ruptur. *) 

Keine Discussion. 

Die Herren DDr. Albreckl und Wismann werden einstimmig in die Gesellschaft 
aufgenommen. 

Mit Bezug auf das Aufnahmsgesuch einer Aerztin wird der Vorstand zur 
principiellen Berathung der Frage und Antragstellung in der nächsten Sitzung ein¬ 
geladen. 

4. Sitzung, den 15. December 1883. 

Herr Dr. Bans v. Wyss spricht über einen Fall von acuter aufsteigender Para¬ 
lyse. Derselbe betrifft eine 25jäbrige Frau, welche unter den Erscheinungen einer 
all malig zunehmenden Parese der untern Extremitäten erkrankte. In Zeit von 
18 Tagen war die motorische Paralyse der untern und obern Extremitäten voll¬ 
ständig geworden, ebenso diejenige des Rumpfes und es blieb blos die Gesichts-, 
Schlund- und Zungenmuskulatur und die Sphincteren verschont Auch die Sen¬ 
sibilität der Extremitäten und des Rumpfes war stark paretiseb. Die farad. Er- 

') Erbalten den 11. M&ns 1884. 

Wird in extenso publicirt. 
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regbarkeit blieb erhalten. IVotzdem trat sp&ter Atrophie des einen Armes auf. 
Die Lähmung blieb während 4 Wochen stationär, besserte sieh dann aber im 
Verlauf der nächsten Monate, so dass nach 8 Monaten vollständige Wieder¬ 
herstellung erfolgte. Der Vortragende setzt diesen Fall hauptsächlich mit den 
neuesten, in der deutschen med. Wochenschrift publicirten Fällen von Rumpf und 
Haimios in Parallele und nimmt als anatomiscbea Substrat eine besonders in 
den Seitensträngen verbreitete, aber auch auf die Hinterstränge übergreifende 
Myelitis an. 

ln der Discussion stellt Herr Prof. Dr. 0. Wy$s die Anfrage, ob in dem mit- 
getheilten Falle Dipbtberitis als ätiologisches Moment mit Sidierheit ausgeschlos'- 
sen sei, bei welcher Krankheit in seltenen Fällen aüfste^ende und totale Läh¬ 
mungen verkommen und auch die sensibeln Nerven afflcirt werden können. 

Der Vortragende verneint diese Aetiologie und hält auch Hysterie, worauf 
von Herrn Dr. Haab aufmerksam gemacht wird, nicht für wesentlich betheiligt 

Hen Dr. Begetschweiler demonstrhrt einen dmonatlichen Fostus mit complicirter 
Nabelschnurumschlingung, sowie einen zweiten mit Darmprolaps neben der Nabel¬ 
schnur, wahrscheinlich geplatzter Hernia umbilicalis. 

Herr Dr« Hans t. Wy$9: Demonstration eines hyperostotischen Schädels. Es 
stammt derselbe von einem 4jäbrigen Knaben, der als ungefähr 2jährig in% Kinder¬ 
asyl Unterstrass aufgenommen wurde, damals mit weit offener grosser Fontanelle 
nnd den Erscheinungen eines beginnenden chronischen Hydrocephalus. Allmälig 
trat aber Schluss der grossen Fontanelle ein. Der Knabe blieb idiotisch, lernte 
gar nicht sprechen nnd starb dann an einer Pneumonie. Die Verdickung des 
Schädels ist am auffälligsten an der hintern Partie der Seitenwandbeine und am 
Hinterhauptsbein, übrigens auch noch beträchtlich an den Stirnbeinen. Die dickste 
Stelle beträgt 3 cm., die durchschnittliche Dicke 2—2,5 cm. Die innere wie die 
äussere Tafel erscheinen von der Diploe nicht scharf geschieden, indem die letztere 
ebenfalls stark verdichtet ist. Nach der Ansicht des Vortr. lässt sich der hier 
vorliegende Proeess am ungezwungensten als geheilte Bhachitis auffassen, da der 
Schädelknochen genau dasselbe Aussehen zeigt, wie es von den sclerosirten Ex- 
tremitätenknoeben Rhachitiscber bekannt ist, und auch die Schädel form die rha- 
chitiscbe war. Beiläufig erwähnt der Vortr., dass bei demselben Fall eine Stenose 
der Aorta mit Hypertrophie des linken Ventrikels gefunden wurde, welche auf 
dem Fehlen einer Aortenklappe beruhte. 

Herr Prof. Wy$$ ist ebenfalls der Ansicht, dass die Verdickung der Schädol- 
knochen als eine Folge der frühem Bhachitis gedacht werden muss. 

Herr Dr. fllsaft erinnert an die Parrof sehe Auffassung der Bhachitis als congenit. 
Lues und meint, dass den Anhängern jener Theorie solche Schädel Vorgelegen 
haben könnten. 

Herr Prof. Wy$$ sah bei congenitaler Syphilis nur umschriebene Hyperostosen. 

I>er Präsident referirt über die Berathnng des Vorstandes betr. Zulassung von 
Aersetinnen in die Gesellschaft Er hält eine principielle Ausschliessuog angesichts 
der gesetzlichen Gleichstellung nicht für opportun imd beaintragt, bei der statuten- 
gemäseen Abstimmung von Fall zu Fall zu bleiben. In ähnlichem Sinne votiren 
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Herr Dr. Bans v. Wyss und Herr Prof. Dr. Homer. Herr Dr. Müller empfiehlt Auf¬ 
nahme der Candidatin. 

In der darauf folgenden Abstimmung wird dieselbe mit 25 gegen 8 Stimmen 
abgewiesen, Herr Dr. Karl Wälder einstimmig in die Gesellschaft aufgenommen. 


Xl.efei*a>te und Kiritikeu. 


Aus dem unter der vortrefdichen Leitung von Dr. 0. Kappeier stehenden thurgauiechen 
Cantonsspital MQnsterlingen sind im vergangenen Jahre drei tüchtige Arbeiten in der 
„Deutschen Zeitschrift für Chirurgie*^ veröffentlicht worden, auf welche wir die Fach¬ 
genossen aufmerksam machen wollen. Es sind dies folgende Puhlicationen: 

1. Sclerosirende Myositis der Zungenwurzel, einen malignen Tumor vortäuschend. 

Von Dr. 0. Kappeier^ microscopische Untersuchung von Prof. Dr. M. Roth. 

Dr. Kappeier behandelte einen Fall, wo sich unter der Zunge im Zusammenhang mit 
derselben und unter dem Unterkiefer prominlrend ein Tumor gebildet hatte, der in dia¬ 
gnostischer und therapeutischer Beziehung viel Interesse und viele Schwierigkeiten her¬ 
vorrief. Die microscopische Untersuchung ergab eine sclerosirende Myositis der Zungen¬ 
wurzel. Bisher sind keine ähnlichen Beobachtungen bekannt gemacht worden , so dass 
durch die Arbeit Kappeler^e die chirurgische Casuistik eine Bereicherung erfahren hat. Es 
scheint, dass solche Anomalien in Folge von mechanischen Reizen, Speichelsteinen, ent¬ 
stehen. Dieselben geniren in hohem Grade Sprechen, Rauen und Schlingen. Die Ope¬ 
ration, Exstirpation der Qeschwulstmassen und Naht, hat den Zustand bedeutend ge¬ 
bessert. 

2. Gaotrotomie bei impermeabler carcinSser Strictur des Oesophagus. 

Von Dr. 0. Kappeier. 

Operation bei einem höchst heruntergekommenen Individuum nach Fenger^^ Vorgang; 
mit Angabe eines neuen Apparates zur Ernährung durch die Fistel, vom Assistenten 
Dr. Htiber construirt. Der Kranke lebte noch 4 Wochen und starb wegen Zerfall der 
Neubildung nach Luogenerkrankung. Da die Operation überhaupt nur als eine palliative 
zu betrachten ist und nur bei completem oder nahezu completem Verschlüsse des Oeso¬ 
phagus ausgeführt werden soll, muss dieses Resultat schon sehr befriedigen. Operirt 
wurde zweizeitig, das heisst zuerst die Magenwandung an die Bauchwand angenäht und 
nach der Verklebung nach einigen Tagen die vollkommene Eröffnung des Magens und 
die Ernährung durch die Fistel vorgenommen. 

3. Ueber die Endresultate der Gelenkresectionen an der obern Extremität. 

Von Dr. Vetsch^ gew. Assistent in Münsterlingen« 

Gestützt auf 27 in den Jahren 1871—1880 von Herrn Dr. Kappeier ausgeführte Oe- 
lenkresectionen, wovonSHandgelenkresectionen, 17EllbogengelenkreseGtionen und 7Schulter- 
gelenkresectionen waren, kommt Vetsch^ nachdem er in der Einleitung die Notbwendigkeit 
solcher Mittheilungen mit den Autoritäten BiUroth und König nachgewiesen, zu folgen¬ 
den Resultaten: 

Von den 8 Operationen an der Hand ist ein Resultat unbekannt, ein Patient ist un— 
geheilt und bei einem trat Heilung mit beweglichem Hand- und beweglichen Fingergelen¬ 
ken ein. Von den 17 Ellbogenresectionen ist ein Resultat unbekannt, in 2 Fällen trat 
activ bewegliches Schlottergelenk ein, in 6 Fällen activ bewegliche straffe Gelenkverbin¬ 
dung, in 8 Fällen musste später die Oberarmamputation ausgeführt werden, in 2 Fällen 
erfolgte Ankylosis, in 4 Fällen trat der Tod ein wegen Phthisis, Septicämie und Menin¬ 
gitis. Von den Schultergelenkresectionen heilten 8 mit theilweiser activer Beweglichkeit 
bei straffer Gelenkverbindung, ein Fall mit beweglichem Schlottergelenk, drei starben an 
Apoplexie, Meningitis und Phthisis. Wer sich für die Sache interessirt, mag das Origi¬ 
nal nachlesen, das über Behandlung, Operationsverfahren, Indicationen etc. genauen Auf¬ 
schluss gibt. Speciell hervorheben möchten wir noch, dass der Verfasser bei fungösen 
Gelenkentzündungen nicht für die Resection begeistert ist, weil die betreffende Affection 
jedenfalls tuberculöser Natur ist und die Patienten später der Grundkrankheit erliegen; 
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besser sei in solchen Fällen frühe Amputation, weil dadurch die Tuberkelherde eher aus 
dem Körper entfernt werden. Diese Ansicht ist jedenfalls richtig , die Ausführung der 
frühen Amputation scheitert aber häufig am Widerstande des Patienten. C. 


Oantonale Ooi*i*e»po]i.deii2seii. 

Olaras. Bletintoxleatioiieil. Im Anfang dieses Jahres gelangte an die zUrche> 
rische Sanitätsdirection der Bericht, dass in einer grossen Dorfgemeinde ihres Cantons 
seit November vergangenen Jahres eine ganz beträchtliche Anzahl Fälle von Blelkrank- 
heiten — Bleiepilepsie, Bleideliriei}, namentlich aber Bleikoliken — vorgekommen seien 
und zwar ausschliesslich bei Arbeitern in Jacquard Webereien. Bezirksarzt und Oesund« 
heitscommission wurden zur Untersuchung und Berichterstattung über den Sachverhalt 
aufgefordert, dem Fabrikinspectorat von den eingegangenen Berichten Kenntniss gegeben. 
Selbstverständlich nahm auch dieses eine genaue Untersuchung an Ort und Stelle vor 
und zog bei Aerzten und Industriellen alle möglichen Erkundigungen ein. 

Das Ergebniss war folgendes: von November 1883 bis Januar 1884 waren in dieser 
einzigen Gemeinde neun schwerere Fälle von Bleikrankheiten vorgekommen, 
daneben eine ganze Anzahl leichtere. Von den 14 Arbeitern Eines Etablissements hatten 
13 über Beschwerden Klage geführt, deren Zusammenhang mit Bleiintoxication mindestens 
vermuthet werden musste. Von den Schwerkranken war Einer gestorben. Es stellte 
sich heraus, dass ähnliche Fälle auch schon in den letzten Jahren vorgekommen seien, 
dass aber theilweise die Natur derselben nicht erkannt oder aber nach den Ursachen 
vergeblich gesucht worden sei. 

Diesmal fiel nun auf, dass ausschliesslich Jacquardweber, beiderlei Geschlechts, er-^ 
krankt seien. Nur eine andere Person erkrankte ebenfaUs, eine Frau, welche in einem 
Local unter dem Jacquard websaal mit Rangiren der „Kartenblätter^ beschäftigt war. 
Ebenso erschien auffallend, dass einzelne Jacquard Webereien so viele, andere fast gar 
keine Erkrankte aufwiesen. Es lag nahe, dort nach den Ursachen der Erkrankungen zu 
suchen. Der Erfolg blieb nicht aus. 

An den Jacquardstühlen mit Handbetrieb, wie sie sich hier vorfinden, ist nämlich 
jede einzelne Harnisch-Litze mit einem langen, dünnen cylindrischen Bleigewichtchen von 
durchschnittlich 10 grm. Gewicht beschwert. Solcher Gewichtchen finden sich an einem 
Webstuhl 8—12,000, meist 4 — 6000, alle dicht neben einander hängend und bei den Be¬ 
wegungen des Webstuhls unablässig neben einander auf- und absteigend und an einander 
sieb reibend. Dadurch erzeugt sich eine Menge Bleistaub, der vornehmlich als grauer 
Belag auf dem Boden sich ansammelt, aber auch mit der Luft sich mengt und aus der¬ 
selben überall eich absetzt, selbst am Deckengebälk und auf den Heizrohren, die 
über den hohen Webstuhlgerüsten eich hinziehen. Analysen, die ich der Güte des Herrn 
Prof. Lur^e in Zürich verdanke, wiesen 37%, ja 66,86% metallisches Blei im Staub vom 
Fussboden nach, und noch 9,84 in dem, welcher auf den vorerwähnten Heizrohren sich 
angesammelt hatte. Selbstverständlich kann derselbe durch undichte Böden , Decken 
oder Wände in anstossende Bäume gelangen und dort krankmaohende Wirkungen ent¬ 
falten. Der charakteristische Bleisaum des Zahnfleisches findet sich bei vielen Jacquard- 
webem. 

Au der Möglichkeit von Bleiintoxicationen in Jacquardwebereien mit Bleigewichten 
lässt sich nach alledem gar nicht zweifeln ; ebenso ist nach dem Urtheil einer Reihe von 
Aerzten und namentlich auch nach dem Gutachten der Herren Proff. Eichhorst und Forel 
nicht daran zu zweifeln, dass man es bei den Eingangs erwähnten Krankheitsfällen mit 
Bleivergiftung zu thun hatte. Das nähere Detail wird hoffentlich eine einlässliche Be¬ 
arbeitung dieser Beobachtungen aus der Feder eines der zunächst betheiligten Aerzte 
bringen. Bei der grossen Wichtigkeit der Sache für Gewerbehygieine und Gewerbepolizei 
ist es aber sehr wünschbar, dass aus allen Gegenden unseres Landes, wo Jacquard¬ 
weberei betrieben wird, alle allfälligen analogen Erfahrungen gesammelt und verwerthet 
werden, dass auch festgestellt werde, ob diese Bleigewichte allgemein verbreitet Vor¬ 
kommen, oder ob sie durch eiserne und andere unschädliche ersetzt seien, oder aber ob, 
wie es in den mechanischen Jacquard Webereien allgemein der Fall zu sein scheint, gar 
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keine bo Eahlteiehen, kleinen Etnselgewicbtohen angeweodet werden. leh wende mich 
deshalb an alle Collegen dieser Gegenden mit der Bitte, mir ihre dieebesQgliohen Beob¬ 
achtungen Bur Kenntmee bringen bu wollen* 

Mollie. Schüler^ Fabrikinspector. 

W oolieBLl[>eiH[cliti. 

Schweiz. 

— Am 7. MärB erliess der Buodesrath an die BundeBverBammliing folgende Bot¬ 
schaft , betreffend AbschluBs einer Uebereinkmift zwiscten der Sehwelz und dem 
Dentsfhen Reiche Ober die gegensei^e Znlnssnng der an der Grenze domiclUrten 
Medicinalpersonen eur Berufsausübung. * 

„ZwiBcheu der Schweiz und dem Deutschen Reiche ist durch eine im Jahre 1872 
ausgetauBchte Erklärung (Amtl. Samml. Bd. X, 8« 1069) ein Abkommen getroffen worden, 
betreffend Berufsausübung diesseits und jenseits der schweizerisch-elsäBsiBchen Grenze 
durch solche Aerzte und Thierärzte, die auf dem anstossenden schweizerischen oder auf 
dem elsasB-lothringischen Gebiet ihren Wohnsitz haben. 

Unterem 22. October 1883 ist nun von Deutschland die Anregung gemacht worden, 
diese Angelegenheit zwischen der Schweiz und dem Deotschen Reiche einheitlich zu 
regeln und zu diesem Zwecke eine Uebereinkunft nach Analogie der zwischen Deutsch¬ 
land und Oesterreich-Ungarn bereits bestehenden abzuschliessen , mit der Abweichung 
jedoch, dass den in dem andern Staate zuzulassenden Medicinalpersonen die Beobachtung 
der daselbst bezüglich der Ausübung der Heilkunde erlassenen Verwaltungsvorschriften 
nicht nur anempfohlen, sondern in gleicher Weise zur Pflicht gemacht werde, wie solches 
bezüglich der daselbst geltenden Oesetzesvorschriften vorgesehen ist. 

Wir unterbreiteten die gemachte Anregung zunächst den Regierungen der betheUig- 
ten Grenzeantone Bern, Solothurn, Baselstadt, Baselland, Aargau, Zürich, Schaffhausen, 
Thurgau und St. Gallen zur Vernehmlassung. Aus der letztem und dem gleichfalls ein- 
geholten Gutachten des leitenden Ausschusses für die eidgenössischen Medicinalprüfungea 
ergab sich, dass der Abschluss einer Uebereinkunft im angeregten Sinne gebilligt werde. 
Unsere eigene Prüfung der Sache führte uns zu dem nämlichen Resultat, und wir beauf¬ 
tragten deshalb unsern Gesandten in Berlin, in die proponirten Verhandlungen einzufreten 
und diejenige Uebereinkunft unter Ratificationsvorbehalt abzuschliessen, welche wir Ihnen 
nachstehend unterbreiten. 

Indem wir uns deshalb beehren. Ihnen, Tit., die Annahme des hier folgenden Be- 
BchluBsentwurfs zu beantragen, bemerken wir nur noch, dass wir dom über den Austausoh 
der Ratificationen aufzunehmenden Protocoll Vorbehalten, das Ausserkrafttreten der vor¬ 
genannten Erklärung vom 20 /29. November 1872 ausdrücklich zu constatiren." 

Die Bundesversammlung und seither auch der deutsche Reichstag haben die genannte 
Uebereinkunft in Form und Inhalt genehmigt und der Bundesrath wurde mit der Voll¬ 
ziehung dieses Beschlussea beauftragt. 

Die Uebereinkunft lautet: 

„Artikel 1. Die deutschen Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, welche 
in der Nähe der deutsch-schweizerischen Grenze wohnhaft sind, sollen das Recht haben, 
ihre Berufsthätigkeit auch in den schweizerischen, in der Nähe der Grenze gelegenen 
Orten in gleichem Maasse, wie ihnep dies in der Heimath gestattet ist, auszuübep, vor¬ 
behaltlich der im Artikel 2 enthaltenen Beschränkung; und umgekehrt sollen unter glei¬ 
chen Bedingungen die schweizerischen Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, 
welche in der Nähe der schweizerisch-deutschen Grenze wohnhaft sind, zur Ausübung 
ihrer Berufsthätigkeit in den deutschen, in der Nähe der G^renze gelegenen Orten befugt sein. 

Artikel 2. Die vorstehend bezeichneten Personen sollen bei der Ausübung ihres 
Berufs in dem anderen Lande zur Selbstverabreichung von Arzneimitteln an die Kranken, 
abgesehen von dem Falle drohender Lebensgefahr, nicht befugt sein. 

Artikel 3. Die Personen, welche in Gemässheit des Artikels 1 in den in der Nähe 
der Grenze gelegenen Orten des Nachbarlandes ihren Beruf ausUben, sollen nicht befugt 
sein, sich dort dauernd niederzulassen oder ein Domicil zu begründen, es sei denn, dass 
sie sich der in diesem Lande geltenden Gesetzgebung und namentlich nochmaliger Prüfung 
unterwerfen. 
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Artikel 4. Es g^ilt als eeltetveretändliefa, dass die Aerate, Wundärzte, Thierärete und 
Hebammen eines der beiden Länder, wenn aie Ton der ihnen im Artikel 1 dieser lieber- 
einkunft augeatandenen Befognies Gebrauch machen wellen, eich bei der Ausübung ihree 
Berufs in den in der Nähe der Grenze gelegenen Orten des anderen Landes den dort 
in dieser Beeidung geltenden Gesetzen und Administrativvorschriften au unterwerfen haben. 

Artikel 6. Die gegenwärtige Uebereinkunft soll zwanzig Tage nach beiderseits er«* 
folgter Publication derselben in Kraft treten, und sechs Monate nach etwa erfolgter Kün¬ 
digung seitens einer der beiden Regierungen ihre Wirksamkeit verlieren. Sie soll ratifl- 
oirt und die Ratificationen sollen sobald als möglich in Berlin ausgewechselt werden.** 

— Einsehrftnkug des Besnehes unserer schweizer. UuiTersitkteu für Medieln 
studireude AngMrige des dent^hen Reiches. Die medic. Facultäten von Basel, Bern 
und Zllriek haben vor Kurzem dem h« Bundesrath das folgende Schreiben eingereicht: 

„Basel, Bern und Zürich, im März 1884. 

Hochgeachteter Herr Bundesrath f 

Die vom deutschen Bundesrath am 2. Juni 1888 erlassene, mit dem 1. November 
1888 in Kraft getretene Medicinalprüfungsordnung für das deutsche Reich stellt in § 4, 
Ziffer 2 fest, dass bei der Meldung zur Prüfung ein medicinischeB Stadium von minde- 
atens 9 Semestern auf Universitäten des deutschen Reiches nacbzuweisen ist, und dass 
nur ausnahmsweise das medicinisdie Btudiam auf einer Universität ausserhidb des deut¬ 
schen Reiches theilweise oder ganz in Anrechnung gebracht werden darf. Bisher galten 
die medicioiscihen Studien an ausserhalb des deutschen Reiches liegenden (schweizerischen 
und österreichischen) Universitäten deutscher Zunge als gleichwerthig mit denjenigen in 
Deutschland. 

Die Unterzeichneten medicinischen Facultäten der drei schweizerischen Universitäten 
deutscher Zunge erblicken in der angeführten neuen Bestimmung eine schwere Schädigung 
ihrer Interessen. 

Zunächst ergibt sich aus der beigefügten statistischen Uebersicht, dass die drei Fa- 
cultäten bisher eine erhebliche Zahl von Studirenden aus dem deuteeben Reiche unter 
ihren Hörern hatten. In den letzten 10 Jahren betrug der mittlere Procentsatz deutscher 
Stndirender an der medicinischen Facultät in Basel 8,88, in Bern 2,6, in Zürich 10^22^/^. 
Durch die neue Bestimmung droht also den drei Facultäten eine wesentliche Verminderung 
ihrer Frequenz. 

Die in Zukunft uns verbleibenden deutschen Mediciner werden der weniger wün- 
Bchenswerthen Qualität angehören, nämlich denjenigen, welche wegen mangelnden oder 
unzureichenden Maturitätszeugnisses bei den einheimischen medicinischen Facultäten nicht 
immatriculirt werden können. 

Beklagenswerther aber als die zu erwartende Frequenzabnahme ist die Einbusse, 
welche das Ansehen der deutschschweizerischen medicinischen Facultäten im In- und 
Äualande erleiden muss, wenn indirect vom deutschen Bundesrath erklärt wird, dass der 
Unterricht derselben nicht demjenigen der deutschen Facultäten gleichwerthig ist, wäh¬ 
rend die Schweiz ihren Bürgern die Studien an Universitäten des deutschen Reiches für 
voll anreebnet. Zu einer solchen Beurtheilung und überhaupt zu einer Aenderung des 
bisherigen Zustandes war und ist aber kein Grund vorhanden. Nach wie vor ist der 
Unterricht an unseren medicinischen Facultäten genau derselbe, die Anforderungen an die 
Vorbildung durchaus von gleicher Höhe, wie in Deutschland, nach wie vor die Leistungen 
unserer wissenschaftlichen Institute ebenbürtig denjenigen der deutschen, nach wie vor 
endlich ein lebhafter Austausch von Hochschullehrern zwischen beiden Ländern im Gange, 
worin die stärkste Garantie der beiderseits gleichartigen Haltung des Unterrichts gegeben ist. 

In Anbetracht dieser Umstände erlauben sich die Unterzeichneten Facultäten, sich an 
das hohe Departement mit der ergebenen Bitte zu wenden, dasselbe möchte bei der deut¬ 
schen Reichsregierung die geeigneten Schritte zur Abhülfe unternehmen. In einer vor¬ 
läufigen Aeusserung'sn das Präsidium des leitenden Ausschusses für die eidgenössischen 
Medicinalprüfungen hatte das hohe Departement Zweifel geäussert, dass solche Schritte 
von Erfolg sein würden; aber die zur Begründung angezogene Erfahrung bezüglich der 
Stellung der Pharmaceuten war doch insofern anderer Art, als es sich dort um Aner- 
keonong von Prüfungen und nicht um solche von Studien handelte. Auch dürfte das 
bezügliche Begehren der Schweiz in analogen Bemühungen Oesterreichs, dessen deutsche 
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Facultäten äholich wie wir, nur wegen ihrer hohen absoluten Frequenz weniger empfind¬ 
lich betroffen sind, ja sogar in der Stimmung zahlreicher medicinischer Kreise Deutsch¬ 
lands , welche eine möglichst ausgedehnte Studienfreiheit fflr segensreich halten, eine 
Unterstützung finden. 

Was das Ziel der von uns erbetenen Schritte betrifft, so wäre die Herstellung des 
Statue quo ante das Wünechenswertheste. Sollte diese nicht zu erreichen sein, so wäre 
in zweiter Linie zu erstreben, dass von den 9 obligatorischen Studieneemestern nur etwa 
6 auf Universitäten des deutschen Reiches zuzubringen , für den Rest aber der Besuch 
jeder Universität deutscher Zunge zulässig wäre. 

Welche weiteren Schritte etwa im Falle der Erfolglosigkeit des eben Genannten 
wünschenswerth wären, darüber möchten sich die Unterzeichneten Facultäten ihre Aeusse- 
rung bis nach Erledigung der Hauptfrage Vorbehalten. 

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundesrath, die Versicherung unserer vorzüg¬ 
lichsten Hochschätzung. 

Die medicinischen Facultäten der deutschschweizerischen Universitäten 

Basel, Bern und Zürich. 

Namens derselben die Decane, für Basel: für Hern: für Zürich: 

Roth. Lichtheim. Oscar Wyss. 

Frequenz der Mediein stodireuden Dentsehen au den Universititen Basel, Bern 
und ZIrieh. 
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Blbllograpliie. DissertmtloDen der mediclnisehen Faeoltiten 1883. 
BaseL l) F. Siebenmann (von Aargau), Die Fadenpilze Aspergillus flavus, niger und 
fumigatus; Eurotium repens (und Aspergillus glaucus) und ihre Beziehung zur Otomycosis 
aspergillina. Wiesbaden, 1883. 

2) L. Steiner (von Leuk) , Zur pathologischen Anatomie des Wurmfortsatzes. 
Basel, 1882. 

8) R. Enzmann (von Flühli), Beiträge zur pathologischen Anatomie des Ductus thora- 
cicus. Basel. 

4) 4. Ammann (von Ermatingen), Beiträge zur Anatomie der Thymusdrüse. 
Basel, 1882. 

5) A. Bessard (von Salavaux) , Contributions ä Tätude des procddds opdratoires em- 
ployäs dans les cas de Ndvralgie du Trijumeau. Paris, 1882. 

6) A. Ckatelanat (von Lausanne), De quelques affections chroniques de la moälle dpinienne 
et de ses mdninges d^aprds des observations recueillies ä l’höpital de Bäle. 

7) J, B. Wutz (von Schwarzbofen, Bayern), Ueber Urachus und Urachuscysten. Berlin. 

8) A, Isaac (Aargau), Statistische Zusammenstellung der chronisch-fungös-eitrigen 
Gelenksentzündungen am aarg. Cantonsspitale in Königsfelden vom Jahr 1870—1881. 

9) Alb, Müller (Solothurn), Beiträge zur Lehre von der traumatischen Cataract. 

10) G. Schenker (Solothurn), Beitrag zur operativen Behandlung pleuritischer Exsudate 
bei Kindern. 

11) L. Gelpke (Baselland), Seltener Fall von angeborenem Herzfehler^ Basel. 

Die betreffenden Verfasser haben laut Album sämmtlich 18 8 8 promovirt. 

Bern, l) Abraham Gureimtsch (aus Russland), Ueber die Beziehungen des nervus ol- 
faotorius zu den Athembewegungen. 

2) Paul R^pond (von Freiburg), Ueber die antiseptische Wirkung des Salicylresorcin. 

8) Meur Franz (von Maienfeld, Ct. Oraubünden), Zur Ruptur des Uterus. 

4) Anatol Kogon (von Nikolajeff), Ueber den Einfluss wiederholter Schwangerschaft 
auf die Geburt bei engem Becken. 

6) Edmund Brczeczinsky (aus russ. Polen), Ueber Oxydationsvorgänge im Organismus. 

6) Jacob Marti (von Gross* Affoltern), Metall Vergiftungen. 

7) L. Nemerovski (von Charkow), Ueber das Phänomen der Lücke bei electrischer 
Nervenreizung. 

8) Ida Eäaschoff (aus Russland), Ueber die Wirkungen des Cantharidins auf die 
Nieren. 

9) Willi Neumann (von Nortorp), Ueber Giftwirkungen auf verschiedene Muskelgruppen. 

1^) Henri Carrard (von Orbe), Beiträge zur Anatomie und Pathologie der kleinen 

Labien. 

11) Emil Mori (von Kallnach), Ueber einige neue toxicologische Versuche mit 
Wiemuth. 

12) C. Garre (aus Mogelsberg), Ueber Drüsentuberculose und die Wichtigkeit ihrer 
frühzeitigen Operation. 

13) Anton Zlotnitzki (aus Russland), Ueber die Bildung von Wasserstoff bei der Fäul- 
niss und die Activirung des Sauerstoffes. 

14) A, Givel (von Payerne), De Temploi du bromure d’Ethyle dann les accouchements 
normaux. 

15) E, Balzer (von Alvenstein), Ueber die Veränderungen der Kopfmaasse der Neu- 
gebornen bei wiederholten Schwangerschaften. 

16) M. Bott (von Faldera), Beiträge zur Sublimatbehandlung. 

17) AL Peyer (von Schafftausen), Diarrhosa chronica nervosa. 

18) Anna Begönne (von Cherson), Gefässversorgung der Kröpfe. 

19) Jacob Oberholzer (aus Wald), Behandlungsmethode bei Kniescheibenbrüchen. 

20) AWert Vogel (von Luzern), Saftbahnen des Hyalinknorpels. 

Genf. Keine Promotion im Jahre 1888. 

ZBrieh. 1) J, Albrecht (aus Thurgau), Ueber den Ausgang der fungdsen Gelenk¬ 
entzündung und die Bedeutung der Gelenkresectioii bei solchen. 

2) Jf. Aronson (aus Russland), Zur Ruptur, Vereiterung und Achsendrehung von 
Ovarialcysten. 
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3) M, t>. Ars (von OUm), Zur Pathologie dee Schiebtaiaars. 

4) Alf. Brtmnet (von Lnzern), £in Beitrag Eur Kenntniaa der Lwgantuberculose. 

5) F. Brunner (von Diessenhofen)^ Ueber die Exstirpation des Uterns von der 
Scheide aus. 

6) J, A. Kappeier (von Frau^nfeld), Ueber Meningocele spuria tranmathmi 

7) H. Meyer (von ZüriohX Ueber die Verdoppelungen der QebSrmutter und ibr6 Oom- 
plicationen mit S^wangerschaft und einseitiger Atresle, 

S) J. Pfister (von MUllheim), Ueber Anatomie und Therapie der Blinddarmbc^ohe. 

9) F. JL Seitz (von Rbeineck), Beiträge Eur Gesobiohte der Hygieine und der Medi- 
cinalpolizei des Cantons Zürich. 

10) E. V. WerU (von Bern), Ueber den Einftuss des Geburtaaetes auf die Be^etfa&tig. 
keit des Fmtus. 

— Zlmmergynuiastik« Im Hinblick auf das in neuester Zeit im Bnobhandel er* 
schienene Schriltehen „Das Turnen mit dem Gummistrang*^ von E. Traehsler 
erlaube ich mir, den verehrten Herren Collegeu, denen das Büchlein sowie der veu dem¬ 
selben Autor in praotiscber 'Weise modificirte sog. Gummistraog aus eigener Anschauung 
noch nicht bekannt sein sollte, sowohl das ScdiriftcheB als audi den ebenso einfachen wie 
handlich eingerichteten, wohl kaum einer weiteren Verbesserung fähigen Oummistraitg Eur 
gefl« Beachtung eu empfehlen. 

Die Uebungen mit diesem Strang könneo, wie die zahlreichen Illustrationen des mit 
kurzem Text versehenen BUchleios andeuten, in allen denkbareu Körperstellungen ausge* 
führt werden. Ueberhaupt kann die ganze Methode dieser Art von Leibesttbung alc eine 
weitere Ausbildung der Sdireber^sohen Heilgymnastik angesehen werden und verdient 
meiner Ansicht nach als ein weiteres treffliches Hülfsmittel in dia Reihe unserer Cw- 
mittel Aufnahme zu finden — um so mehr, als sich zweifelsohne genug Material vor¬ 
findet, an welchem der pract. Arzt den für Erwachsene und Kinder eingeriokieteii Apparat 
erproben kann. Meier, 

Zttrieb« Innere Klinik« (Corr.) Das Scheiden des so beliebten klinischen Leh¬ 
rers, Prof. Huguerdn, dessen anregende geistsprttbende Vortragsweise jeden Hörer unwill¬ 
kürlich fortriss, wurde allseitig sehr bedaumrt, einmal um dea Verhistes sedbei willer, 
dann auch wegen der Ursache desselben, da es immer weh thut, einen Kämpfer in Mitten 
des Kampfes, der seine Kräfte über das Maass in Anspruch genommen, weichen sehen 
zu müssen. 

Dass die Ausfüllung dieser Lücke schwierig war, wer wollte es läugnenl Dass wir 
aber in Prof. EkMarst^ dem bereits erfahienen Kliniker und Lehrer, dem verdienten For¬ 
scher auf zahlreichen Gebieten der Pathologie, einen glücklichen Ersatz begrüssen 4|M^en, 
beweist uns das ihm von den Zuhörern und Leidenden entgegen gebrachte Vertrauen in 
vollem Maasse. 


(Stand der inlSeetlonB-BLFanklieiten tn Bas^l. 

Vom 11. bis 25. März 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Varicellen 87 Anmeldungen, wovon 20 aus Kleinbasel (12, 9, 6). — Morbilli 
und Rubeolae je 1 Anzeige aus Kleinbasel. — Parotitis epidemica 6 Anmel¬ 
dungen (5, 2, 8). Scharlach 22 neue Erkrankungen, wovon 11 auf dem Nordwest— 
plateau , 9 in Kleinbasel (23, 8, 22). — Diphtherie und Croup 12 Fälle zerstreut 
über die Stadt (20, 11, 7). Typhus 13 Erkrankungen (7, 1, 0), wovon 4 von auswärts 
importirt, 3 in einem Hause des Südostplateaus, die übrigen zerstreut.— Erysipelas 
12 Anmeldungen (10, 4), wovon 7 aus Kleinbasel. — Pertussis 7 Anmeldungen, wo¬ 
von 5 aus Kleinbasel« — Puerperalfieber 1 Fall im Birsigthal. — Conjuncti¬ 
vitis crouposa 1 Anmeldung aue Kleiübasel. 


Herren DDr. Schüler ^ Mollis; Ludwig^ Pontresina : Antwort folgt. 

Schweighanserische BuohdraokereL — B. Schwabe, Yerlagsbnohbandlnng in Basel. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Beilage zum Correspondenz>Blatt fUr Schweizer Aerzte Nr. 7 vom 1. April 1884. 


Kurort Tarasp-Schuls. 

Untei'eng-a.din — Schweiz. 

Alpiner Höhenkurort mit kräftigen alcalisch - salinischen Quellen, 
Stahlsänerlingen, alcalischen und Stahl-Bädern. 

Eröffnung der Saison: 

Im Kurhaus Tarasp am 15. Juni, iu Sehuls und Vnipera am 1. Juni. 


Topographisches: Der Kiirort Tarasp-Schuls, welcher die Vorzüge geschützter, 
alpiner Lage, an festen Bestandtheilen und an Kohlensäure reichhaltigster Glaubersalz- 
(juellen Europa’s und vortrefflicher, verschiedenartig zusammengesetzter Eisensäuer¬ 
linge gleichzeitig darbietet, liegt im südöstlichen Winkel der Schweiz 46® 47' nörd¬ 
licher Breite, 7® 56* östlicher Länge von Paris, durchschnittlich 1200 Meter oder 
4000 Schweizerfuss über dem Meere, ungeföhr in der Mitte des an Naturschönheiten 
reichen und landschaftlich grossartigen Unterengadins. Von den weltberühmten, 
klimatischen und touristischen Stationen des Oberengadins ist Tarasp-Schuls nur circa 
57» Stunden entfernt, so dass mit einer in Tarasp-Schuls durchgeführten Kur zur 
Bestärkung der erreichten Besultate sich leicht und bequem eine Nachkur im Ober¬ 
engadin verbinden lässt. 

Kar- und Heilmittel. 

A. -Klima: Entsprechend seiner bedeutenden Erhebung über dem Meere weist 
Tarasp-Schuls alle physikalischen Eigenschaften desHochgebirgs-Klima’s auf: Geringem 
Luftdrack (etwa um 7^ schwächerh, als am Meere), verdünntere, reinere, von or¬ 
ganischen Beimischungen und von Miasmen freiere Luft, vermehrte Evaporatimi und 
vermehrten lAchteinfluss, höhern Ozongehalt und geringere Bodenfeuchtigkeit. Seiner 
auf nahezu allen Seiten von mächtigen Bergen abgeschlossenen Lage in einem Thal¬ 
kessel und den nahen Nadelholzwaldungen verdankt der Kurort, und insbesondere 
das Kurhaus Tarasp, den Schutz vor grellen Temperaturwechseln und den Vorzug 
relativer Windstille. Die durchschnittliche Temperatur während der Saisonmonate 
beträgt nach ISjähriger Beobachtung im Kurhaus Tarasp (1864—1881): 14,43® C., 
die mittlere relative Feuchtigkeit circa 70 ®/o, die mittlere Bewölkung etwa 55 ®/o. 
Die physiologischen Wirkungen dieses Hochgebirgs-Klima’s machen sich geltend in 
bedeutenderer Wasserabgabe und erleichterter Kohlensäureausscheidung durch die 
Lungen, in der Kräftigung des Herzens und der Respirationsmuskeln, in Hebung der 
Blutbildung und Ernährung, in Anregung und Kräftigung des Nervensystems. Das 
belebende und Tcräfligende, alpine Klima Tarasp-Schiäs’ unterstiitet demnach in ent- 
schiedenster und nachhaltigste Weise alle Trinkkuren mit seinen mannigfachen Mineal- 
queUen, ein therapeutisch nicht genug zu schätzender Vorzug, den Tarasp-Schuls ge¬ 
genübe allen gleichartigen Drunnenorten allein aufzuweisen hat. 

B. Die Minecdqueüen: Tarasp-Schuls besitzt zwei verschieden wirkende Reihen 
von Mineralwässern: 

1. Die cdcodisch-salinischen ode kalten Glatibesalzqudlen (Luzius-, Emeiita-, 
Ursus-, und Neue Badequelle), die an fixen Bestandtheilen und an Kohlensäuregas 
alle dieser Klasse angehörigen Quellen Europa’s übertreffen. Der hohe balneo-thera- 
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peutiaclie Werth dieser Tarasp-Schulser Quellen erhellt sofort, wenn man die wirk¬ 
samen Bestandtheile der Luziusquelle mit denjenigen anderer hochberühmter alkalischer 
Brunnen in der nachfolgenden Tabelle vergleicht: 


In 1000 Theilen = 1 Liter 
wasserfreie Monocarbonate 

Fixe Be¬ 
ste ndtbeile 

Kohlensäure, 
freie u. halb- 
gebnndene 

Kohlensanr. 

Natron 

Schwefel¬ 

säure Salze 

Chlor- 

Natrium 

Analytiker und 
Datum der Analyse 

Taraap (Luziusquelle) .... 

12,2 

4,58 

3,4 

2,5 

3,7 

Husemann 1872 

Carlsbad (Sprudel). 

5,5 

0,97 

1,8 

2,6 

1,0 

Ludwig 1879 

Marienbad (Ferdinandsbrunnen) . 

9,2 

4,24 

2,2 

4,8 

1,7 

Gintl 1879 

Kissingen (Rakoczy) .... 

8,6 

3,19 

— 

0,6 

5,8 

Liebig 1856 

Vichy (Grande Grille) .... 

5,3 

2,60 

3,5 

0,3 

0,5 

Bouquet 1855 


Zur Trinkkur werden die Luzius- und Emerita-Quelle benutzt, die in ihrer 
chemischen Zusammensetzung nahezu identisch sind, die beiden anderen Glaubersalz¬ 
wässer (Ursus- und Neue Badequelle) werden zusammen mit dem Abflüsse der Trink¬ 
quellen für die alcalischen Bäder benutzt. Die therapeutischen Hauptfactoren dieser 
Mineralwässer sind: der grosse Reichthum an Kohlensäure, das Kochsalz, das doppelt 
kohlensaure Natron, das Glaubersalz und die erdigen Alcalien. Die nächsten und 
hervorragendsten physiologischen Wirkungen äussern sich demnach in Anregung der 
Secretion der Magen- und Darmschleimhaut, in vermehrter peristaltischer Bewegung 
des Magens und Darmes, in Verflüssigung und erleichterter Fortschaffung ihres In¬ 
haltes, resp. in Regelung der Defacation, dadurch in erhöhter Triebkraft der Pfort¬ 
ader, in Regulirung der Circulation in den Unterleibsorganen, wodurch sich die 
Assimilation bessert und allmählig die Körperernähnmg gehoben wird. Durch Neu¬ 
tralisation des Harnes und durch Verflüssigung des Schleimes in den Harnorganen 
werden vorhandene Catarrhe des Nierenbeckens und der Blase gebessert, und bei 
entsprechendem Gebrauche zeigt sich auch eine erhöhte Diurese. 

Indicatümen: 1) Krankheiten des chylopoätjschen Apparates: Chronische Ma- 
gencatarrhe, Dyspepsie, Gastralgie, chronischer Darmcatarrh, habituelle Obstipation. 
Chronische Hyperämie der Leber, Pettleber, catarrhalische Entzündung der Gallen¬ 
wege, Cholelithiasis. Chronische Milztumoren. 2) Allgemeine Ernährungssturnngen: 
Scrophulosis, Diabetes mellitus, Fettsucht bei Plethorikern. 3) Krankheiten des Be¬ 
wegungsapparates : Gicht, chronischer Rheumatismus. 4) Krankheiten des Respi¬ 
rationsapparates: Chronische Laryngeal- und Bronchial-Catarrhe bei Plethorikern. 

5) Krankheiten des Circnlationsapparates: Fettherz bei corpulenten Individuen. 

6) Krankheiten des Harnapparates: Nephrolithiasis imd chronischer Blasencatarrh. 

7) Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane: Chronische Metritis, Menorrhagien 
bei Fettleibigen. 8) Krankheiten des Nervensystems: Chronische GeWrnhyperämie; 
Hypochondrie. 9) Krankheiten der Sinnesorgane: Chronisch-catarrhalisohe Ent¬ 
zündungen der Conjunctiva, chronische Choroideitis. 

Contraindicaiianen: Chronische Magengeschwüre, vorgeschrittene Stadien der 
Fhthisis, Corcinome, kachektische Zustände, Gravidität, Epilepsie. 

II. Die Eisensäuerlinge, wovon die Bonifacius- und die Carola-Quelle die alca- 
lisch-salinischen, die Wy- und Sotsass-Quelle die reinen Eisensäuerlinge repräsentiren. 
Auch ihre bekannte, den berühmtesten Stahlquellen nicht nachstehende Wirkung 
wird durch den gleichzeitigen Einfluss des anregenden, günstigen Hochgebirgsklima’s 
aufs wesentlichste unterstützt. 

Indicatümen: 1) Allgemeine Ernährnngsstärnngen : Chlorosis, Anämie, Fett¬ 
sucht auf anämischer Grundlage, Scrophulosis. 2) Nervenkrankheiten auf anämischer 
Grundlage: Hysterie, Hypochondrie, Hemicranie, hochgradige Nervosität nach körper- 
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liehen und geistigen Ueberanstrengungen. 3) Franenkrankheiten durch Anämie 
Teranlasst: Menstrualstörungen, Blennorrhoen, Sterilität. 4) Atonische Dyspepsie imd 
Atonie des Darmes. 

C. Die Bäder: 1) Die alcalischen Bäder, welche nur im Kurhause Tarasp vor¬ 
handen sind. 2) Die kohlensäurereichen Stahlbäder, welche sowohl im Kiu’hause 
Tarasp, wie in der Badehalle in Schuls abgegeben werden. — Durch eine neue Ein¬ 
richtung ist für die Erhaltung eines möglichst grossen Theiles des Eoblensäuregases 
gesorgt (leicht einzulegende und wieder zu entfernende Schlangenröhren, durch welche 
heisser Dampf strömt). 

Das gleichzeitige Vorhandensein von dlanbersalzqaellen und Eisensäuerlingen 
gestattet einerseits den oft nothwendigen, combinirten Gebrauch derselben, und an¬ 
dererseits bieten die vielföltigen Heilmittel leidenden Familien die willkommene Ge¬ 
legenheit, ohne die unangenehme, sonst nöthige Trennung ihre Kur in Tarasp-Schuls 
durchzuführen. 

Das Knrhans Tarasp, 3930 Fuss über dem Meere, 25 Minuten von Schuls, 
10 Minuten von Vulpera entfernt, bietet die Vortheile besonders windstiller Lage, 
schattiger Gartenanlagen imd naher Kadelholzwaldimgen. Die Bäder befinden sich 
im Hause selbst, und die neue Trinkhalle mit der Wandelbahn ist wenige Schritte 
entfernt. Heben dem Kurhause erhebt eich eine elegante Villa, in der Familien 
ganz zusammenhängende abgeschlossene Wohnungen erhalten können. Die Tafel ist 
knrgemäss und wird auf besonderes Verlangen auch ä la carte servirt. Post- und 
Telegraphenbureau, Musikkapelle, Equipagen und Beitpferde. 

In Schnls, mit Trinkpavillons an den beiden Eisensäuerh'ngen Wy- und 
Sotsass-Quelle und mit einer Badehalle für Stahlbäder versehen, bieten die Hötels: 
Neu- und Alt-Belvedere, Hötel de la Poste und Hötel Könz den Kurgästen Unter- 
konft. Von sämmtlichen genannten Hötels cursiren während der Saison Tram-Om- 
mbus und Extragefahrte zu den ungefähr 25 Minuten entfernten Salzquellen und 
Salzbädem des Kurhauses gratis hin und her, während auf der anderen Seite des 
Flusses ein schattiger und staubfreier Fussweg zu denselben führt. 

In Vulpera, das auf einem Plateau oberhalb des Kurhauses und 10—15 Minuten 
von demselben entfernt liegt, befinden sich die Hötels und Pensionen: Steiner, Wald¬ 
haus (früher „Moos“, Propr. Gehr. Pinösch), Conradin, Teil, Vanoss, welche bei freier 
und aussichtsreicher Lage den Vortheil zahlreicher, naher Exkursionspunkte darbieten. 

Im Ganzen bietet Tarasp-Schuls für circa tausend Kurgäste Unterkunft. Seine 
zahlreichen Hötels und Pensionen entsprechen den verschiedenartigsten Ajisprüchen 
an Kleganz und Comfort, imd ermöglichen auch den weniger Bemittelten den Kur- 
aufentlmlt. Reichliche Auswahl an lohnenden Ausflügen in die malerische Umgebung. 
Protestantischer Gottesdienst in Schuls, katholischer in Vulpera und Tarasp-Fontana. 

Communicafionen: 1) Ueber Innsbruck per Bahn nach Landeck, von wo via 
Nauders und Martinsbruck Tarasp-Schuls in circa 8 Stunden mit der schweizerischen 
Post oder per Privatfuhrwerk stets dem Inn entlang aufwärts ohne irgend welchen 
Bergpass bequem und leicht erreicht wird. Nachdem nun der Arlberg-Tunnel durchbohrt 
ist, und da die Vollendung seiner Zufahrtslinien auf August 1884 beabsichtigt wird, 
lässt sich von jenem Zeitpunkte weg Tarasp-Schuls vom Bodensee aus in einem 
Tage erreichen. 

2) Vom Norden oder Westen her bis zur Eisenbahnstation Landqnart bei Chur; 
von dort in einer Tagereise über den Flüela-Pass nach Tarasp-Schuls. 

3) Aus Italien kommend: a) von Chiavcnna in einem Tage per Post über den 
Maloja-Pass und durch das Oberengadin nach Tarasp-Schuls; b) mit Eisenbahn über 
Verona und Bozen nach Meran und von dort per Wagen oder Post via Nauders 
nach Tarasp-Schuls. 
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Aerzte: Dr. Ed. Killias, Dr, J. Pemisch, Dr. 0. ä Porta. 

Die Versendung der Mineralwässer geschieht in Kisten von 30/1) 15/1, 30/2 
Eiaschen durch die Exportverwaltung der Tarasp-Sehulser Gesellschaft (Adresse: 
Kurhaus Tarasp, Unterengadin, Schweiz). Oeneralwasserd^pot: Eisenbahnstation 
Landquart bei Chur in der Schweiz. 

Wasserd^pöts in der Schweiz: Basel: E. Ramsperger. — Bern: Carl Haaf. — 
Genf: W. Pictet. — Zürich: H. Qujer, J. Lavater, Uhlmann, Apotheker. 

Quellenproducte: Das Tarasper Salz, aus der Luzius-Quelle erstellt, empfiehlt 
sich für den Gebrauch als verstärkender Zusatz zu den versendeten Tarasper Brunnen, 
und zu selbstständigcu Euren mit demselben, nach Analogie des „Karlsbader Sprudel- 
salzes“. — Die Tarasper Pastillen, aus diesen Salzen fabricirt, und in gut ver¬ 
schlossene Gläser verpackt, finden bei dyspeptischen Beschwerden und bei catarrha- 
liechen Affectionen des Kehlkopfs und der Bronchien ihre Anwendung. Beide 
Quellenprodukte sind zu beziehen durch Apotheker Boisot in Schuls. — 

Tarasp-Sehnls, im Frühling 1884. 


.A. n a. 1s e n. 



Lusius. 

Bonlfaclos. 

Wy« 

Beatandtheile auf 1000 Theile = 1 Liter 

Kalte 

Alcal.-salin. 

Reiner 

(Die Salze als wasserfreie Bicarbonate berechnet) 

Glaubersalz- 

Eisen- 

Eisensäuer- 

Quelle 

Säuerling 

ling 

Schwefelsaures Natron. 

2,100 

0,234 

0,011 

, Kali. 

0,380 

0,071 

0,011 

Borsaures Natron. 

0,172 

— 

— 

Salpetersaures Natron. 

0,001 

— 

— 

Ghlorlithium . 

0,030 

0,001 

— 

Chlornatrium. 

3,674 

0,037 

0,002 

Bromnatrium. 

0,021 

Spuren 

— 

Jodnatrium. 

0,0008 

0,0003 

— 

Zweifach kohlensaures Natron. 

4,873 

1,256 

0,005 

^ ^ Ammon .i 

0,066 

0,012 

— 

„ „ Kalk.! 

2,448 

2,930 

1,775 

^ Strontian. 

0,001 

0,001 


^ ,, Magnesia. 

0,980 

0,536 

0,129 

„ ^ Eisenoxydul.‘ 

0,021 

0,024 

0,036 

Kieselsäure.1 

0,009 

0,014 

0,019 

Phosphorsäure. 

Thonerde.j 

Baryum, Rubidium, Cäsium, Thallium, organische [ 

> Spuren 

Spuren 

Spuren 

Materien. 

1 



Summe der festen Bestandtheile . . ! 

14,7768 

5,1163 

1,988 

Ganz freie Kohlensäure.I 

1 ' 

1060 C. C. 

1025 C. C. 

1199 C. C. 


Dr. A. Susemann. 1872, 


Schweighauserische Buchdruckerei in Basel. 
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Am 1. und 15. jedes for 

Monats erscheint eine Nr. 

IV*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titelu.Inhalt8yerzeichni88. 

..._ Herausgegeben von 


Schweizer Aerzte. 


Preis des Jahr^ngs 
Pr. 10. — iFur die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Postbureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Alb« Barebbardt-Herlan und 

In Basel. 


Dr« A« Basader 

in Basel. 


W, 8. XIV. Jahrg. 1884. 15. April. 


Imkmit: 1) Originalftrbei ten: Dr. G, Krüger: Ein Fall von Stenosis art. pnlmonalis. • "Dt,Bleuler: üeber den Milz¬ 
brand beim Menschen und die Milzbrandimpfang. (Schluss.) SlYereinsberichte: Medieinisch-phannacentischer Bezirksyerein 
Ton Bern. —3) Beferate und Kritiken: JMndoU: Bdfraction et Aecommodation. — Dr. Ladafne: Les enihnts ilUgitimes en 
Baisse. — Dr. laenechmid: Weitere Skizzen ans der chimrgischen Klinik des Herrn Geheimrath Ton Kossbanm. — 4) Woehen- 
beriekt. — 5) Briefkasten. — 6) Bibliographisehes. 


0]rig:iii.a.l-.Ajrl>eiteii. 

Ein Fall von Stenosis art. pulmonalis. 

Von Dr. G. Krliger in Glarus. 

Stenosis art pulmonalis. Myocarditis ventriculi dextri. Hypertrophia ventri- 
culi et atrii dextri. Foramen ovale apertum. Ductus BotalU fere occlusus. 

Die Geburt des kleinen Patienten fand am 16. August 1883 statt. Die Mutter, 
36 Jahre alt, hatte in erster Ehe keine Kinder geboren; der Vater, 55 Jahre alt, 
batte aus erster Ehe 3 erwachsene gesunde Kinder. Nach Gjähriger kinderloser 
zweiter Ehe wurde Frau K. zum ersten Mal schwanger; ihre Gravidität verlief 
ohne wichtige Störimg, nur hatte sie in den ersten 5 Monaten allerlei schwere 
Gemüthsbewegungen, z. B. ganz plötzlichen Tod eines Bruders etc. durchzumachen. 
Sie fand sich am 15. August am normalen Ende ihrer Schwangerschaft. 

Abends 8 Uhr, den 15. August, Leib stark ausgedehnt, 104 cm. Umfang, 
Fruchtwasser abgeflossen, Kind in 1 Scbädellage. Wehen kräftig; os ut. hinten 
oben zweifrankenstuckgross. Die kindlichen Herztöne waren kräftig und durchaus 
nicht vom normalen Verhalten abweichend. 

Morgens 8 Uhr, den 16. August, os ut. seit 2 Stunden erweitert, gänzliche 
Wehenschwäche. Die Geburt machte gar keine Fortschritte. Kindliche Herztöne 
schwach, rein, bedeutend verlangsamt. Wegen Gefährdung des Kindes legte ich 
die Zange an und entwickelte nach einigen recht kräftigen Traclionen einen 9 bis 
10 Sf schweren Knaben. Derselbe war cyanotiscb, fing alsbald an zu schreien, 
aber immer nur auf sehr kurze Zeit; er wurde gebadet und anfänglich nicht weiter 
beachtet Am 17. August, 36 Stunden p. p., hatte das Kind noch nicht getrunken, 
lag meist ruhig da, doch war die schwarzblaue Färbung des Kindes sehr auf¬ 
fallend. Da es näher lag, die Färbung auf die Inible Temperatur und auf die 
fehlende Nahrungsaufnahme zu beziehen, und die Mutter das Kind gerne selbst 
stillen wollte, wurde dieser Versuch gemacht Aber der Inhalt der Brüste war 
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sehr geringe; das Blind war ungeschickt beim Saugen und sog nie kräftig und 
andauernd. Am 20. August musste deshalb mit der künstlichen Ernährung be¬ 
gonnen werden; das Trinken ging allerdings etwas leichter, doch konnte das Kind 
auf einmal nur äusserst geringe Quantitäten Milch zu sich nehmen. Dann trat 
geringer Icterus ein und eine mässige Augenblennorrhoe. Die Cyanose hatte ein 
wenig abgenommen , bestand aber nach wie vor in verhältnissmässig sehr hohem 
Grade fort. Besonders beim Schreien wurde das Kind oft schwärzlich. Die Herz¬ 
töne waren beschleunigt, aber rein ohne alle Geräusche. So vergingen mehrere 
Tage; bald war’s besser, bald schlechter; aber stetig nahm das Blind ab, trank 
wenig und schlecht. 5. September. Der Körper hatte etwas rosa Färbung be¬ 
kommen, die Hände waren stets livide blau, Temperatur in ano herabgesetzt: 35,5. 
Ausserdem traten krampfhafte Erscheinungen ein, das Kind soll stundenlang ge¬ 
schrieen und „Gichter'^ gehabt haben. Herztöne 132, ohne alle Geräusche. Wegen 
der beständig herabgesetzten Temperatur wurde das Blind künstlich erwärmt. 
21. September. Das Kind sab besser aus, hatte ein wenig zugenommen, Tempera¬ 
tur trotz aller Erwärmung immer subnormal. 

Am 18. September war ein leichtes Sausen während des ersten Tones unten 
am Sternum hörbar. Puls 120—144, Temperatur in ano 36,4. Hände blauschwarz. 
Körper bleigrau. Herzdämpfung bedeutend nach rechts verbreitert, Spitzenstoss an 
normaler Stelle. 

28. September. Temperatur 36,0. Auf der Stirn oberhalb der Nase dunkle 
schwärzliche Flecke, welche in letzter Zeit ein wenig abgeblasst waren. Trotzdem 
das Kind sehr reinlich gehalten wurde, hatte es am After in ziemlich weiter Um¬ 
gebung bräunliche Flecke. An der Herzspitze war vom zweiten Ton nichts zu 
hören; daselbst Reiben während des ganzen ersten Tons. Puls wie gewöbniiob 
112—144. Das Kind trank nie andauernd, aber häufig und schrie viel beim Trin¬ 
ken wegen Behinderung der Respiration. Bei Unruhe trat sofort Cyanose ein, 
ebenso auch leicht beim Trinken. Temperatur höchstens 36,8. 

13. October. 120 Pulse, unreiner reibender erster Herzton. Soor. Körper- 
gewicbtsabnahme. In den nächsten Tagen wurde das Kind geschwollen, Augen 
schlitzförmig, Hände, Füsse und Gesiebt kissenartig geschwollen. 24. October. 
Alle Soorpilzrasen entfernt. Anasarca geschwunden; am Körper rother punkt¬ 
förmiger Ausschlag. Befund am Herzen wie früher, Hände und Füsse in Bezug 
auf Farbe und Schwellung stark wechselnd. 

20. November. Seit gestern Abend starke Schwellung der Füsse, Unter¬ 
schenkel, der Hände, der Arme und des Gesichts. Das Reiben während des ersten 
Tones an der Herzspitze viel deutlicher. Respiration aussetzend, behindert. Kein 
Puls. Abends Tod im Alter von 106 Tagen. 

Dass in vorliegendem Falle eine Circulationsstörung Seitens des Hetzens vor¬ 
lag, darüber war bald nach der Geburt kein Zweifel mehr, nur war die specielle 
Ursache noch unklar. — Bednar ') unterscheidet eine Cyanosis pulmonalis und eine 
Cyanosis cardiaca, je nachdem die Ursache entweder in den Respirationsorganen 
oder in den Circulationsorganen gelegen ist. Weiter sagt Bednar , dass constant 
Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge. 8. Theil, 3. 166 u. ff. 
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von Cyanose begleitet werden: die ursprüngliche Enge der Aorta, die Verkümme¬ 
rung des Aortenstammes oder der Arteria pulmonalis, die ursprüngliche Enge oder 
Verkümmerung der einen oder der andern Herzkammer und der verkehrte Ur¬ 
sprung der arteriösen Gefässstämme, wahrend das Offenbleiben des Ductus arte- 
riosus, des Foramen ovale, sowie der völlige Mangel des Septum atriorum und ein 
beträchtlicher Mangel des Septum ventriculorum ohne Comhination mit einer an¬ 
dern Anomalie nicht im Stande ist, die Cyanose herbeizufübren, wiewohl sich 
dabei nothwendig beide Blutmassen vermischen. Nur der völlige Mangel des Sep¬ 
tum ventriculorum soll einen geringen Grad der Cyanose berbeiführen können. 
Gerade an diese Worte Bednar's habe ich mich zur Stellung der Diagnose am 
meisten gehalten, weil derselbe am kürzesten und fasslichsten die Abnormitäten 
des Herzens und der Gefasssysteme zusammenstellt und damit die Diagnose am 
meisten erleichtert. Jedenfalls bandelte es sich im obigen Falle um eine behin¬ 
derte Entleerung des venösen Blutes in’s rechte Herz und um eine mangelhafte 
Decarbonisation in den Lungen; ferner musste die Ursache in einem Fehler eines 
Ostiums des rechten Herzens liegen- Wenn es auch manchem Arzte möglich ge¬ 
wesen wäre, den Nagel auf den Kopf zu treffen und eine präcise und richtige 
Diagnose zu stellen, so will ich doch bekennen, dass ich eine so exacte Diagnose 
nicht stellte, sondern mich mit derjenigen eines Klappenfehlers am rechten Herzen 
begnügte. 

Der Sectionsbefund fallt leider etwas mangelhaft aus, da mir nur die Oeffnung 
der Brust zur Untersuchung des Herzens gestattet wurde. — Der Körper ist wenig 
abgemagert, Extremitäten geschwollen, besonders Hände und Füsse. Herz quer 
gelagert, überragt um circa l'/j Finger breit den rechten Stemalrand; es ist be¬ 
deutend vergrössert und erscheint wegen strotzender Blutfüllung noch um vieles 
voluminöser. Im Herzbeutel etwa 2 Esslöffel voll Serum. Muskulatur des Herzens 
sehr blutreich. Von der Herzspitze beträgt die Entfernung bis an den -obern Rand 
des rechten Vorhofes 6,5 cm.; grösster Breitendurchmesser des Herzens 6 cm., 
Entfernung von der Herzspitze bis zu den grossen Gefässen 5 cm.; die Herz¬ 
spitze wird vom rechten Ventrikel gebildet. Das Herz ist unförmig und gleicht, 
von vorne betrachtet, mehr einer Kugel; von hinten gesehen, sieht man eine 
sehr voluminöse obere Hälfte (Vorböfe) und eine kleine untere Hälfte (Ventrikel); 
rechter Vorbof sehr bedeutend erweitert, rechter Ventrikel 2 cm. lang. Linker 
Vorhof und linker Ventrikel in allen Theilen ein wenig kleiner als auf der rechten 
Seite. Das normale Verhältniss von rechts imd links ist in vorliegendem Falle 
umgekehrt. Septum ventriculorum geschlossen. Wand des rechten Vorhofes 
0,3 cna. dick, des 1. V. 0,1 cm. dick. Foramen ovale je nach der Haltung circa 
1,0 cna. weit. Dicke des rechten Ventrikels unten an der Herzspitze 1,0 cm., nach 
oben zu 0,8 pm., Wanddicke des linken Ventrikels 0,8 und 0,6 cm. Mitralis ge¬ 
sund , Tricnspidalis stark verdickt, tbeilweise verwachsen, Klappe fleisebartig, 
höckerig, am Rande wie auf der Fläche mit kleinen, knötchenförmigen, glasigen 
Granulationen bedeckt. Rechter Ventrikel, nach der Pulmonalis zu, sackförmig 
endigend. Die Muskulatur in der vordem Wand des Trichters ist geschwunden 
und durch eine starre feste Bindegewebsmasse ersetzt. Aortenklappen gesund. — 
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Von aussen betrachtet, ist die Lage der Gefässe normal; die Aorta ist ein wenig 
dickwandiger als die pulmonalis, welche letztere ihrem Ostium zu ebenfalls sack¬ 
förmig endigt 

Im Grunde der abgeschlossenen Pulmonalis findet sich nach dem Ventrikel zu 
ein Diaphragma, welches 4 lochartige Vertiefungen hat, die durch Leisten von 
einander geschieden sind und welche wohl den Sinus von vier mit einander ver¬ 
wachsenen Semilunarklappen entsprechen. Vom Ventrikel aus kommt man im 
Grunde des Abschlusses mit der Sonde auf die Mitte des Diaphragma's zwischen 
die Vertiefungen; nur mit einer Borste von 0,33 mm. Dicke gelingt es vom trichter¬ 
förmig verengten Conus durch eine punktförmige Oeffnung des Diaphragma in die 
Arteria pulmonalis vorzudringen* 

Aufgeschnitten beträgt die Weite der Pulmonalis 2 cm., der Aorta 3 cm., mehr 
nach oben zu gemessen 1,8, nach Abgang des Ductus Botalli 1,5 cm. Ductus 
Botalli 0,6 cm. weit in der Mitte. Derselbe ist nach der Aorta zu trichterförmig 
erweitert, nach der Pulmonalis zu fast geschlossen. Vom Ductus aus kann man 
mit einer ganz feinen Sonde noch in die Pulmonalis Vordringen, von der Pulmo¬ 
nalis aus aber gelangt man schwer in den Ductus, da die Verengerung etwas 
ventilartig ist. Die weitere Verzweigung der Aorta und Pulmonalis ist normal. 
Die Lungen sind sehr voluminös, sehr blutreich und schwer und fallen bei Eröff¬ 
nung der Brusthöhle nur sehr wenig zusammen. Eine genauere Untersuchung und 
eine Vervollständigung der Section war leider unter obwaltenden Umständen nicht 
möglich ; immerhin war die Todesursache doch hinreichend aufgeklärt. 

Zum Studium dieser Veränderungen hielt ich mich hauptsächlich an das Hand¬ 
buch für Kinderkrankheiten von Gerhardt^ 0 denn mir waren fast alle Werke der 
Autoren, welche dieses Thema bearbeiteten und deren schon im Jahre 1878 ^ an 
der Zahl waren, nicht zugänglich. Rauchfuss und vor ihm Kussmaul stellten als HanpW 
gruppen von angeborener Stenose und Atresie der Lungenarterien auf a) Stenose 
und Atresie der Lungenarterienbahn mit geschlossener Kammerscheidewand (wie 
in vorliegendem Falle), b) einfache und c) combinirte Stenose und Atresie der 
Lungenarterienbabn mit offener Kammerscheidewand. 

Ueber die Ursachen dieser Anomalien sind die Ansichten der Autoren getheilt. 
Während Rokitansky dieselben auf einen anormalen Theilungsvorgang des Truncus 
arteriöses communis zurückführt, nehmen die meisten andern Autoren als Ursache 
solcher Störungen foetale Endocarditis an. — Die Stellung der beiden Arterien¬ 
stämme war, wie gesagt, in vorliegendem Falle in keiner Weise alterirt, der 
Lungenarterienstamm nicht zu eng angelegt; nur allein das Ostium war verändert 
Dass aber dort eine myocarditische Entzündung bestanden habe, dafür spricht das 
narbige, geschrumpfte Bindegewebe in der Umgebung des Ostiums der Pulmona- 
lis, die Bildung des Diapbragma’s, sowie die Auskleidung des Ventrikels an dieser 
Stelle. Letztere ist weisslichgrau und sehnig und erstreckt sich als länglicher 
Streifen vom blinden Ende des Ventrikels hinunter zur Tricuspidalis- Jedenfalls 
hat dort ein entzündlicher Process bestanden, welcher gewiss — in vorliegendem 


4. Band, 1. Abtheilung, Krankheiten der Kreislaufsorgane von Rauchfuss. 
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Falle wenigstens — nicht Folge eines anormalen Theilungsvorganges des Truncus 
arteriosus communis ist. 

Zur Beurtbeilung der Zeit der Entstehung bietet einen gewissen Anhaltspunkt 
der vollendete Verschluss des Septum ventriculorum. Wenn auch darnach die 
Anomalie frühestens auf den Beginn des 3. Monats zu beziehen wäre, so sprechen 
andererseits doch gewichtige Momente für das Bestehen einer Entzündung in spä> 
terer Foetalperiode. Einigermaassen maassgebend ist die Grösse der Kammerhöhle. 
Wäre die Stenose in frühester Foetalperiode entstanden, so hätte sich die rechte 
Ventrikelhöhle nicht so gut entwickelt, sondern sie wäre untergegangen; auch 
würde das Verhältniss zwischen rechtem Ventrikel und rechtem Vorhof ein ande¬ 
res geworden sein. Der rechte Ventrikel musste bei seiner bedeutenden Arbeits¬ 
leistung, das einströmende Blut durch die Tricuspidalis zurückzntreiben, hyper- 
trophiren; der rechte Vorhof musste zu viel Blot aufnehmen, passiv ausgedehnt 
und in seinen Wandungen ebenfalls hypertrophisch werden. Eine Entleerung durch 
den Ventrikel war nicht möglich; der rechte Vorhof musste also das Blnt durch 
das Foramen ovale in den 1. Vorhof entleeren. Dadurch wurde der Verschluss 
des Foramen ovale beeinträchtigt und notbwendig musste es durch die stete directe 
Blutwelle mehr als normal offen erhalten werden. Die Aorta wurde mit Blut über¬ 
füllt, deshalb im Anfangstheil stark ausgedehnt (siehe die angegebenen Maasse) 
und wurde erst enger nach Abgabe des Ductus Botalli. Nach der Aorta zu er¬ 
weiterte sich letzterer trichterförmig, schloss sich aber je länger je mehr an der 
Mündung in die Pulmonalis. Die Ausbildung der letzteren Verhältnisse fand jeden¬ 
falls zum Theil erst post partum statt; ganz allein post partum aber bildete sich 
die tnsufficienz und Stenose der Tricuspidalis aus. Ich gebe gerne zu, dass ich 
das Kind in den ersten 2 Lebenstagen nicht genau genug untersuchte, allein am 
23. August, also 8 Tage post partum, war am Herzen durchaus noch kein Beibe- 
geräoscb oder dergleichen hörbar. Am 18. September, also 4 Wochen p. p., hörte 
man am untern Ende des Sternums während des ersten Tons ein geringes sausen¬ 
des Geräusch. Am 28- September konnte man am Herzen nur einen langen rei¬ 
benden Herzton finden, dessen Geräusch so stark war, dass der zweite Ton völlig 
davon verdeckt wurde. Es wird somit gerechtfertigt sein, eine langdauernde, 
stetig fortschreitende Myocarditis anzunehmen, welche etwa im dritten Monat an¬ 
fing, zur Zeit der Geburt diese hochgradige Stenose der Pulmonalis vollendet und 
post partum die Insufficienz und Stenose der Tricuspidalis im Gefolge hatte. — 
Bis zur Geburt batte sich die Circulationsstörung in keiner Weise geltend gemacht; 
das Kind war weit mehr als mittelgross und mittelschwer geworden; gleich post 
partum aber, als die Pulmonalis die Lungen versorgen sollte, trat in Folge der 
Stenose und daraus resultirender mangelhafter Decarbonisation des Blutes eine 
Störung der Circulation ein, welche sich als Cyanose äusserte und die um so 
schwerer wurde, je mehr das Foramen ovale und der Ductus Botalli sich nach der 
Geburt zu schliessen suchten. Ohne alle weiteren Complicationen musste der Tod 
allein in Folge dieser Anomalie nothwendig innerhalb der ersten Monate eintreten. 

Rauchfuaa fand 1868 in der Literatur zerstreut 21 Fälle von Stenose und Atre- 
sie der Pulmonalis mit geschlossener Kammerscheidewand und fand unter 24 Fällen 
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von Pulmonalisstenose reep. Atresie der Sammlung des St. Petersburger Findel- 
bauses nur 7 Fälle mit geschlossener Kammerscbeidewand. — Sämmtliche Kinder 
starben frübseitig; nur in einem einzigen von Bare mitgetheilten Falle betrug die 
Lebensdauer 9 Monate. 

Wenn nun obiger von mir berichtete Fall weder puncto Anamnese noch Le¬ 
bensdauer oder Ausgang etwas Besonderes bot, so hielt ich doch eine solche Mit¬ 
theilung bei der Seltenheit derartiger Beobachtungen für gerechtfertigt. Jeden¬ 
falls wird damit die Zahl der beobachteten Fälle vergrössert und bietet einerseits 
eine Bestätigung, andererseits eine, freilich früher auch schon geschehene, Wider¬ 
legung der aufgestellten Ansichten. 

lieber den Milzbrand beim Menschen und die Milzbrandimpfung. 

Von Dr. Bleuler in Zürich. 

(SchlnsB.) 

Die Morphologie und Biologie des Milzbrandpilzes bat in den letzten Jahren 
wichtige Bereicherungen erfahren. Nach Büchner ') sind die Bacillen keineswegs 
einzellige Organismen, sondern sie sind stets zusammengesetzt aus Gliedern, die 
bald isodiametrisch sind, bald in ihrer Länge die Breite um das Doppelte bis 
Dreifache übertreffen. Die kürzern Glieder entsprechen einer einzigen Zelle, die 
längern zwei noch unvollständig getrennten Zellen. Die künstlich gezüchteten 
Bacillen weisen stets einen beträchtlich grossem Breitendurcbmesser auf als die 
im Organismus vorkommenden. 

Auch langsame Eigenbewegung zeigen die Bacillen bisweilen in Nährflüssig¬ 
keiten. Die Sporenbildung erfolgt keineswegs stets nur in den Fäden, sondern 
auch unter Bedingungen in den kürzesten Bacillen. 

Der Heupilz (Bacillus subtilis) stimmt in der Morphologie der vegetativen 
Zustände mit dem Antbraxpilz vollkommen überein- Im Organismus scheint der 
Milzbrandpilz ausser in der mehrgliedrigen Form des Bacillus, auch in der ein¬ 
gliedrigen Form des Coccus vorzukommen: schon Fokher hat behauptet, im Blute 
milzbrandkranker Tbiere neben den Bacillen mehr oder minder häufig Coccen ge¬ 
funden zu haben; Archangelsky und Roloff" fanden bei Impfungen mit virulentem 
Milzbrandblute, dass im Blute der geimpften Thiere, ehe sich Bacillen nachweisen 
lassen, Micrococcen auftraten. 

Ueber das grosse Sauerstoffbedürfniss des Pilzes stimmen alle Forscher überein, 
weniger über dessen eigentliche Rolle: Pasteur nimmt an, der Sauerstoff sei direct 
beim Aufbau des Pilzleibes betbeiligt, während Nwgeli annimmt, der Sauerstoff 
spiele hiebei nur eine geringe Bolle, sondern diene hauptsächlich zur Oxydation 
der Spaltungsproductc in der Nährflüssigkeit. — Nach Büchner werden Eiweiss¬ 
würfel in den Nährflüssigkeiten aufgelöst; die Pilze secerniren also ein dies be¬ 
wirkendes Ferment. Die Spaltungsproducte sind noch gänzlich unbekannt; dass 
sich aber Stoffe bilden, die auf den Tbierkörper als chemische tlifte wirken, ist 
auf experimentellem Wege bewiesen. 

*) In: Nmgeli, Untersuchungen Uber niedere Pilze. 1882. 
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Die weitaus wichtigste Entdeckung ist die von Patteur gemachte betreffend 
die pathogene Eigenschaft oder die Virulenz, welche derselbe bekanntermaassen 
zuerst bei dem Microben der HQbnercholera, sodann beim Milzbrandpilze und 
späterhin auch bei andern pathogenen Pilzen constatirte. Die Eigenschaft, sich 
im Thierkörper zu vermehren, den Körper krank zu machen und denselben unter 
Umständen zu vernichten, ist hienacb keine constante; die Pilze können im höch¬ 
sten Grade pathogen, virulent sein; sie können aber auch gar nicht pathogen sein, 
ihre Virulenz gänzlich verlieren, ohne aber zugleich ihre Proliierationsfäbigkeit 
einzubössen. Aus dieser Entdeckung ergibt sich für die Therapie dieser und an¬ 
derer Infectionskrankheiten ein wichtiger Schluss: die früher gemachten Versuche 
über den Einfluss chemischer und pbysicalischer Agentien auf die Entwicklungs¬ 
fähigkeit der Pilze können nicht als absolut maassgebend für die Therapie der 
durch sie erzeugten Krankheiten hingestellt werden; denn schon eine Aufhebung 
oder Verminderung der Virulenz kann in der Bekämpfung der Infectionskrankheit 
wirksam sein, und hiezu wird offenbar ein geringeres Maass jener Agentien ge¬ 
nügen, als zur Sistirung oder Aufhebung der Proliferationsfähigkeit erforderlich ist. 

Gegen die Aufstellung des Milzbrandpilzes als besonderer Species bat sich 
bekanntlich Büchner schon vor einigen Jahren ausgesprochen und denselben auf 
Grundlage ausgedehnter Versuche, welche er seitdem noch vermehrt bat, als eine 
Varietät oder transmutirte Anpassungsform des Heupilzes (Bacillus subtilis) 
erklärt. 

Die Botaniker haben diesen Ausspruch als Tbatsache acceptirt, die Aerzte 
üch aber zum mindesten sehr sceptisch dagegen verhalten. — Koch sowohl als 
Pasteur haben nach selbst angestellten Versuchen verneint, dass es gelinge, den 
Milzbrandpilz in den Heupilz umzuwandeln. Indessen trotz der hoben Autorität 
dieser beiden Forscher kann man ihre Gegenbeweise nicht als gültig anerkennen; 
Keiner von beiden hat bei den Züchtungsversuchen dieselben Nährflüssigkeiten 
wie Büchner angewendet; der Einfluss der Nährflüssigkeit selbst aber auf die For¬ 
men und Functionen der Pilze ist zu hinlänglich constaiirt, als dass man diesen 
Factor für irrelevant halten könnte. 

ln Bezug auf die Züchtung des Milzhrandpilzes aus dem Heupilze beruft sich 
Büchner gegenüber dem Einwand, dass er bei den betreffenden Impfungen gar 
nicht Milzbrand, sondern eine andere Krankheit erzeugt hätte, auf BoUinger, wel¬ 
cher die so erzeugte Krankheit für typischen, weiter überimpfbaren Milzbrand er¬ 
klärt hat. 

Auch Köhler gelang es, aus umgezüchteten Heupilzen bei Mäusen eine Krank¬ 
heit zu erzeugen, welche in allen Punkten mit dem Milzbrand identisch war, aus¬ 
genommen, dass diese infectiösen Bacillen eine Eigenbewegung zeigten. 

Der Milzbrand im Allgemeinen ist in ätiologischer Beziehung eine conta- 
giös-miasmatische Krankheit, erzeugt durch denselben Pilz, aber in zwei verschie¬ 
denen Entwicklungsformen, Bacillen und Sporen. Der Milzbrand beim Menschen 
entsteht nur durch Contagium, während er bei Thieren fast ausschliesslich auf 
miasmatischem Wege entsteht; die Ursache dieser Differenz liegt in der verschie¬ 
denen Ernährungsweise. — Immerhin muss man beim Menschen zwei Arten von 
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Contagium unterscheiden, ein mittelbares und ein unmittelbares; bei der ersten 
Art, bei der Infection direct vom Tbierkörper sind die im Körper vorkommenden 
Bacillen das inficirende Agens; bei der zweiten Art, dem sog. verschleppten Con* 
tagium durch thierische Abtälle, sind es die Sporen, welche sich bereits ausserhalb 
des lebenden Thierkörpers aus den Bacillen gebildet haben; das- inficirende Agens 
ist ectogen entstanden. Eine scharfe Grenze zwischen Contagium und Miasma 
lässt sich somit nicht ziehen. 

Die Atrien für die InfectiQn des Menschen sind drei: Haut, Darmcanal, Lungen; 
die Infection von der Haut aus hat man auch als änssem Milzbrand, die Infection 
von den beiden andern Stellen aus als innern Milzbrand bezeichnet. 

Der äussere Milzbrand ist die weitaus häufigste und practisch wich¬ 
tigste Form. Die cutane Primäraffection ist eine verschiedene; weitaus überwie¬ 
gend tritt sie in Form des Carbuncel (Anthrax, Pustula maligna) auf* Der Milz- 
brandcarbunceL, eine Blasenbildung mit Hautgangrän, ist schon grob anatomisch 
gänzlich verschieden von dem gewöhnlichen Carbuncel, und es bleibt unverständ¬ 
lich, wie man je den Namen Carbuncel, welcher nur für diese Milzbrandaffection 
passt, auf jene andere Hautafifection übertragen konnte. 

Der Carbuncel io seiner charakteristischen Form scheint nur beim Menschen 
und nicht bei den Thieren vorzukommen. 

Die Uebertragung von Mensch auf Mensch ist constatirt Als Zwischenträger 
des Giftes werden ausser den Fliegen auch die Hunde angeführt. Als einer der 
Träger des indirecten Contagiums bat sich auch das bei Operationen angewandte 
Catgut erwiesen. 

Viel seltener und. fast nur im Gbsicht vorkommend ist daß Milzbrandoedem. 
In neuerer Zeit hat man auch Lymphangitis und Erysipelas als PrimärafPectioa 
constatirt. Die lofectionsstelle bebrifit in ca. 50% Hände und Vorderarme, in 80y, 
das Gesicht; an den Lippen selbst erfolgt die Infection äusserst selten. — Wohl 
zu bemerken ist, dass alle diese cutaoen Primäraffectionen auch secundär nach er¬ 
folgter Allgemeininfcction von der Haut aus auftreten können. Die Diagnose des 
Carbuncels ist keineswegs immer leicht, wenn in späten Stadien die Pustel ihr 
charakteristisches Aussehen verloren bat und nichts auf die Aetiologie hinweist. 
Der Nachweis der Bacillen, wozu man am besten eine Partikel der gangränösen 
Hautpartie und nicht das Serum der Blase untersucht, wird stete, da doch gewöhn¬ 
lich periculum in mora vorhanden* misslich bleiben. 

Dass beim Carbuncel die stets und oft in sehr ausgedehntem Maasse vorhan¬ 
dene Infiltration der Haut nicht durch die Bacillen selbst bedingt wird, ist un¬ 
zweifelhaft; ob beim Milzbrandoedem die Ausdehnung desselben stete congruent 
der Ausbreitung der Bacillen erfolgt, wie die Franzosen behaupten, bedarf noch 
der Bestätigung. 

Der Eintritt der Allgemeininfection erfolgt nach verschiedener Zeitdauer, viel 
schneller, wenn die Infection im Gesicht erfolgt, und deswegen sind die im Gesiebt 
auftretenden Carbuncel besonders gefürchtet. — Das Auftreten sog. Allgemein¬ 
erscheinungen , wie hohes Fieber, Delirien, kann indess nicht immer als Zeichen 
bereits stattgefundener Invasion der Pilze in den Kreislauf betrachtet werden; wie 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



185 


einzelne Fälle zeigen, kann schon eine aasgebreitete Affection der Haut solche 
Erscheinungen hervorrufen. Die Symptome der Allgemeininfection bieten nichts 
Charakteristisches mit Ausnahme der secundären Hautaffectionen. 

Die Hauptpunkte des pathologischen Befundes, wenn der Tod nach cutancr 
Infeotion erfolgt, sind nach den immerhin noch wenig zahlreichen Fällen: Hsemor- 
rhagien, Ii^ltrationen und Ulcerationen des Magens und der Darmschleimhaut, blutig- 
seröse Infiltration des retroperitonealen Bindegewebes; Schwellung und Hsemor- 
rhagien der Mesenterialdrüsen. Sehr häufig Hsemorrhagien der Pia. Oefters Hse- 
moiThagien der Pleura. Die Milzschwellung ist massig; Leber und Nieren zeigen 
nur trübe Schwellung. — Ueber die Vertheilung der Bacillen selbst im Körper 
gibt ein kürzlich von S/ruuss') veröffentlichter Fall bis jetzt die beste Auskunft; 
er fand (in einem Falle von Carbuncel im Gesichte) dieselben zahlreich im Bhite, 
in ungeheurer Anzahl und sehr lang in der Milz und in den LymphdrUsen. In 
Leber, Nieren, Pancreas, Speicheldrüsen und Mamma, sowie in der Musculatur 
nur in den Capiilaren, nicht im Gewebe selbst enthalten. In den zahlreichen 
macroscopischen Herden des Magens und Darmcanals enorme Anfüllung mit Ba¬ 
cillen. 

Gehirn und Longen, wo sie bei Thieren, insbesondere in dem letztem Organe 
zahlreich gefunden wurden, blieben ununtersucht. — Vervollständigt man den 
Befand durch die zahlreichen Beobachtungen an mit virulentem Milzbrand geimpf¬ 
ten Thieren, so zeigt sich eben, dass fast ausschliesslich das Blut die Brutstätte 
des Pilzes ist und dass die Pilze die Capiilaren nur schwer und nur ausnahms¬ 
weise an einzelnen Stellen, wo sie sich besonders anhäufen (maipighisebe Follikel 
der Nieren und Zotten des Darmes), ausserhalb dieselben gelangen. Bei den Thieren 
fand man die Bacillen auch im Harne, in der Milch und in der Galle; in den beiden 
ersten Secreten blieben die Pilze infectiös, in der Galle dagegen nicht. — Ob die 
Pilze auch die Placenta passiren, darüber wurden viele Versuche gemacht, aber 
bis vor Kurzem mit negativen Resultaten. Neueetens aber haben Chatnberland und 
Roux dieselben auch im Foetalblut durch Ueberimpfiing constatirt und Perroncito die 
Bacillen selbst naebgewiesen; indess ist ihr Vorkommen im Foetus ein seltenes und 
auch im positiven Falle stets ein sehr spärliches. 

Vom innern Milzbrände ist die Tnfection vom Darmcanal aus längst be¬ 
kannt und zwar durch Fleisch inficirter Thiere. Aber alle Beobachter stimmen 
darin überein, dass im Vergleich zu dem sehr häufigen Genüsse solchen Fleisches 
dieser Infectionsmodus sehr selten ist, und dass hiebei viel häufiger Infection von 
der Hant aus bei der Zubereitung des Fleisches erfolgte.*) 

Von den über die Infection vom Darmcanal aus angestellten Tbierexperimen- 
ten gebmi die von Koch den besten Aufschluss; derselbe fand, dass bei den zu 
Milzbrand höchst disponirten Schafen die Bacillen gar nicht inficirend wirken, 
sondern nur die Sporen; der Angriffspunkt desselben schienen die Peycr’schen 

*} Arch. de phyeiol. 1883. 

*} Im Jahre 1869 wurde in Werikon bei Uster eine milzbrandkranke Kub geschlachtet und das 
Fleisch von einer grdssern Zahl von Menschen gegessen. Niemand erkrankte durch Genuss dieses 
Fleisches; aber eine Frau zog sich bei der Zubereitung durch Verletzung mit einem Knochen einen 
Carbnncel zu und starb daran. 
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Plaques und die Solitärfollikel zu sein. Zur wirksamen tödtlicben Infection be¬ 
durfte es grosser Mengen von Sporen; ein Theil derselben passlrte dabei den 
Darmcanal, ohne ihre Virulenz zu verlieren. Demnach würde der Genuss von 
Fleisch milzbrandkranker Tbiore beim Menschen nur dann infectiös wirken, wenn 
es bereits Sporen, die sich erst nach dem Tode des Thieres bilden konnten, in 
grösserer Menge enthielte- Merkwürdigerweise aber bietet die Casuistik der letzten 
10 Jahre nur sehr wenige Fälle von Infection durch Fleiscbgenuss, und auch diese 
lassen Zweifel übrig. 

Die bekannten Massenvergiftungen von Nordbausen und Wurzen kann man 
nicht bieber rechnen; ganz besonders spricht dagegen, dass Niemand an cutaner 
Infection erkrankte. Sehr auffallend ist es, dass man aus Frankreich, wo doch der 
Milzbrand viel häufiger als in Deutschland vorkommt, über solche Infectionen gar 
nichts hört. 

Die Vergiftung durch Milzbrandfleisch bleibt daher noch ein an Klarheit viel 
zu wünschen übrig lassender Punkt in dem überhaupt dunklen Capitel der Fleisch¬ 
vergiftung. 

Die Infection durch Milch und sogar durch die daraus bereitete Butter wurde 
früher vielfach erwähnt; die neuere Casuistik schweigt aber darüber gänzlich. — 
BolHnger und Lemke wiesen die Virulenz der Milch allerdings nach; aber Letzterer 
fand, dass die Milch, welche die Bacillen zudem nur ausserordentlich sparsam 
enthält, nur subcutan, aber nicht vom Magen aus infectiös wirkt. 

Die Infection von den Lungen aus wurde noch vor Kurzem als kaum je 
beobachtet bingestellt. Die Tbierversucbe von Büchner und besonders von Lemke 
aber haben bewiesen, dass Milzbrandsporen durch dieses Atrium in den Körper 
sehr wohl eindringen können, und dass es einer sehr geringen Menge derselben 
zur wirksamen tödtlicben Infection bedarf. — Beim Menschen ist diese Infectioos- 
form früher offenbar entweder als Milzbrand ganz übersehen oder fälschlich ab 
Infection vom Darmoanal aus (durch Verschlucken von Staub mit den Speisen, 
Wagner u. A.) gedeutet worden. 

In den letzten Jahren nun wurde in Bradford ein epidemisches Auftreten von 
rein innerem Milzbrand beobachtet neben Fällen von deutlich cbarakterisirtem 
äusserem Milzbrand. Es betraf Arbeiter in Wollfabriken und zwar fast ausschliess¬ 
lich solche, welche mit dem Sortiren der Wolle beschäftigt waren, daher der Name 
Wollsortirerkrankheit. Besonders gefährlich erwies sich das Oeffnen von Wollen¬ 
ballen, welche Haare gefallener Schafe und Ziegen enthielten. Nach den Beob¬ 
achtungen von Bell, Greenfield, Spear, nahmen diese Fälle von innerem Anthrax 
bisweilen einen fulminanten Verlauf; die Mehrzahl aber verlief binnen 3—5 Tagen 
und zwar gleichfalls tödtlich ; bei Fällen mit einer Dauer über eine Woche kamen 
Heilungen vor. Die Symptome boten nicht viel Charakteristisches; die hauptsäch¬ 
lichsten waren: Prostration, frühzeitiger Collaps; frühzeitige Respirationsstörungen, 
bisweilen blutige Sputa; Kopfschmerzen und Delirien; bei längerer Dauer Bron¬ 
chitis und bypostatische Pneumonie; nur selten traten secundäre Hautaffectionen 
auf. Der Obductionsbefund ergab in den peracuten Fällen höchstens Ecchymosen 
einzelner Organe, in denen mit mittlerer Dauer: beemorrhagische Infiltrationen um 
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den Pharynx, das Mediastinum, der BronchialdrUsen und des Lungenhylus; Ecchy- 
mosen der Trachea und der Bronchien; Veränderungen des Darmcanales sparsam 
oder fehlend. Es würden also die Lungenveränderungen vorherrschen und die¬ 
jenigen des Darmes fehlen. 

Greenfield fand neben zahlreichen Bacillen im Blute ein massenhaftes Vorkommen 
derselben in den Lymphgefässen der Trachea und der grobem Bronchien und er 
scbliesst daher, dass diese beiden Regionen des Respirationstractus das Atrium der 
Pilze gewesen sein. 

Ob die Hadernkrankheit nach Fritech wirklich Milzbrand ist, in welchem 
Falle sie hier einzureihen wäre, dafür müssen noch weitere Beweise abgewartet 
werden. 

Die Becidive des Milzbrandes beim Menschen ist beobachtet worden, und zwar 
nicht so selten; indess ist wohl zu bemerken, dass es sich hiebei stets bei der 
ersten Erkrankung nur um einen Carbuncel ohne Allgemeininfection gehandelt hat. 
Soweit diese Recidive die Frage der Immunität betrifiFt, so kann man hieraus nur 
ableiten, dass der Carbuncel allein, also die blos local bleibende Infection nicht 
vor Recidive schützt. 

Die Therapie des Carbuncels und des Oedemes hat von Frankreich aus 
eine wichtige Bereicherung erfahren in der subcutanen Anwendung des Carbol und 
des Jod; insbesondere für die Behandlung des der früheren Therapie mit Messer, 
Cauterium punctuale und actuale wenig zugänglichen Milzbrandödems werden sehr 
günstige Resultate gemeldet. Zu bemerken ist, dass es auch wohl constatirte 
Fälle von Spontanheilung gibt. Für die Behandlung der eingetretenen Allgemein- 
infection, deren Prognose eine sehr schlechte ist, werden gleichfalls Carbol und 
Jod empfohlen. 

Die Milzbrandimpfung bei den Tbieren *) ist für die Infectionskrankheiten 
des Menschen von zu grosser Bedeutung, als dass man sie bei Besprechung des 
Milzbrandes beim Menschen nnerörtert lassen könnte. Die Milzbrandimpfung be¬ 
ruht auf der oben erwähnten Thatsache, dass man die virulenten Pilze abschwächen, 
die sog. Attenuation derselben, und dass man sie sodann zur wirksamen, die Im¬ 
munität verleibenden Impfung verwenden kann. Das Verdienst dieser wichtigen 
Entdeckung fällt Patleur zu, welcher dieselbe zuerst beim Microben der Hübner¬ 
cholera machte, sodann aber dieses Verhalten der Pilze auch bei andern Infections- 
krankbeiten der Tbiere und insbesondere beim Milzbrand constatirte. — Es wurde 
bekanntermaassen zwar anfänglich von sehr gewichtiger Seite, von AocA, die Wirk¬ 
lichkeit der Attenuation bestritten; späterhin hat er zwar dieselbe zugegeben, aber 

Was den Milzbrand der Thlere betrifft, so ist es nothwendig zu bemerken, .dass der sogen. 
Ranschbrand, charbon symptomatiqne, welchen man seit Chabert als besondere Form des Milzbrandes 
hiogestellt hat und bei welchem stets Carbuncel in Form subcutaner Geschwülste verkommen, nach 
den Entdeckungen von Kock und besonders den Schülern von Chauveau (Arloing , Comevin und 
Thomas) eine Krankheit sui generis ist. Auch bei dieser Krankheit kann man durch presventive Im¬ 
pfling Immunität der Thiere bewirken und zwar merkwürdigerweise direct mit den virulenten Pilzen 
selbst Bringt man das Virus den Thieren subcutan bei, so entsteht in loco ein sog. Carbuncel, und 
die Thiere gehen zu Grunde; spritzt man aber das Virus in die Venen, so zeigen die Thiere nur eine 
leichte Erkrankung (Impffieber), und nun sind sie geimpft, sind immun gegen die subcutane Applica¬ 
tion. Dieses merkwürdige Verhalten beruht darauf, dass diese Pilze ihre Brutstätte in den Muskeln 
haben und im Blute selbst sich nur spärlich vermehren. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



188 


der MilzbrandimpfuDg selbst aus andern Gründen jede practischc Verwendung 
abgesprocben- — Sehen wir uns daher nach entscheidenden Tbatsachen um! 

ln Frankreich ‘) wurden im Jahr 1881 geimpft 33,946 Thiere, 1882 399,012^ 
1883 (in den 5 ersten Monaten) 274,890, im Ganzen also 707,848. Hievon entfallen 
ca. 90"/« auf Schafe und der Rest auf Rinder und Pferde. Die Mortalität der 
vaccinirten Thiere betrug in den Jahren 1881 und 1882 (berechnet einerseits durch 
Vergleich bei Herden, von denen die eine Hälfte geimpft, die andere nicht geimpft 
war, anderseits durch Vergleich mit der Durchschnittsmortalität der letzten zehn 
Jahre) bei Schafen ’/u der Mortalität der Nicht vaccinirten, und bei Rindern Vii» 
bei den Schafen erfolgte also eine Abnahme der Mortalität um 90Va, bei den Rin¬ 
dern um 98%* ~ Die Wirksamkeit der Vaccination wurde auch geprüft durch 
Impfung mit virulentem Milzbrandblute: so starben von 262 vorher vaccinirten 
Schafen 8 Stück oder 3®/»» von 192 nicht vaccinirten aber 184 oder 94“/». 

Die Mortalität der Vaccination selbst betrug bei Schafen 2®/,o, bei Rindern 
l%o- directe Resultat bei den Schafen ist allerdings höher und beträgt 6®/oo; 

die kleinere Zahl ist abgeleitet durch Abzug einer entsprechenden Mortalität, 
welche in gleicher Zeit die nicht vaccinirten Herden an spontanem Milzbrände 
zeigten. — Selbst wenn man aber die höhere Ziffer mit 67oo i^ls allein maass¬ 
gebend betrachten will, so bleibt doch diese Mortalität weit entfernt von der von 
Koch behaupteten mit 10—15®/«. 

Auch der weitere Einwurf von Koch^ die mit Milzbrand geimpften Schafe seien 
contagiös für die nicht geimpften gleich wie die mit der Ovine geimpften, ist 
zuriickzuweisen. Die ovinisirten Schafe sind allerdings sehr contagiös, gleichwie 
einst die mit Variolois geimpften Menschen es waren; aber der Milzbrand über¬ 
haupt, wenn auch leicht überimpfbar, entwickelt kein flüchtiges Contagium wie 
die Ovine und die Variola. 

lieber die Dauer der Immunität lässt sich bei dem kurzen Zeiträume von zwei 
Jahren noch nichts Bestimmtes sagen. Doch ergaben Probeimpfungen mit viru¬ 
lentem Milzbrandblute, welche an einer grossen Zahl von Schafen angestellt worden 
sind, dass bei denselben nach Einem Jahre wenigstens 60®/« die Immunität in 
vollem Maasse noch besassen. 

Vergleicht man die Milzbrandimpfung mit der bei den Menschen gegen die 
Pocken vorgenommenen Vaccination, so steht sie derselben allerdings nach in Bezug 
auf den Grad der verliehenen Immunität, auf die Ungefährlichkeit der Vaccination 
und wohl auch auf die Dauer der Immunität. Nach einigen neuern Zahlen über 
intensive Pockenepidemien beträgt bei den Pocken die Mortalität der Vaccinirten 
überhaupt (ich spreche nicht etwa nur von den an Variola erkrankten Vaccinirten) 
nur der Mortalität der Nichtvaccinirten; oder es ist bei erstem eine Vermin¬ 
derung um 98V« eingetreten. Die Mortalität während der Vaccination selbst beim 
Menschen ist sogar eine geringere als die der nicht vaccinirten Individuen in der 
gleichen Zeitdauer, weil nur gesunde Kinder geimpft und diese besser gepflegt 
werden. Wenn nun auch die Milzbrandimpfung in ihrem Erfolge zurücksteht hinter 


Chaviherland^ „Le charbon et la vaccination charbouneuBe“. 1883. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



189 


der Vaccination des Menschen, so ist gleichwohl die Entdeckung von Pa$leur von 
grosser practischer Wichtigkeit für die Länder, wo der Milzbrand herrscht. — In 
Frankreich betrug noch in den letzten Jahren die jährliche Mortalität unter den 
Schafen 10—20Vo and der Schaden, den dieses Land überhaupt an Milzbrand 
jährlich erlitt, wird auf 15—25 Millionen Francs geschätzt. Die Impfung wird 
zweimal im Intervall von 14 Tagen mit verschieden virulentem StofFe vorgenom¬ 
men. Die Application des Impfstoffes (künstlich gezüchtete Bacillen) ist eine sub- 
cntane und die Menge desselben beträgt bei Schafen '/g Cubiccentimeter, bei Rin¬ 
dern V* Cubiccentimeter; die örtliche Reaction bleibt eine geringe. 

Die Abschwächung der Pilze und so die Darstellung des Impfstoffes be¬ 
steht nach der Methode von Pasteur darin, dass die Pilze bei einer Temperatur 
von 42* gezüchtet werden. Es entwickeln sich hiebei, was wichtig ist, keine 
Sporen, und überlässt man nun die Cnlturflüssigkeit bei dieser Temperatur sich 
selbst mit freiem Zutritt von Sauerstoff, so tritt die Abschwächung der Virulenz 
nach und nach ein, wie Controlimpfungen an für Milzbrand verschieden disponir- 
ten Thieren zeigen. — Zuletzt sind die Bacillen auf gar keine Thierspecies, auch 
auf Mäuse nicht, überimpfbar. Obwohl sie nun ihre Virulenz verloren haben, so 
bleiben sie doch proliferationsfahig. In eine Temperatur von 32® gebracht, ent¬ 
wickeln sich Fäden und Sporen; aus letztem lassen sich weitere Generationen 
züchten. Diese successiven Generationen aber behalten den Grad verminderter 
Virulenz wie bei der ersten Züchtung erzielt wurde; die Eigenschaft der vermin¬ 
derten Virulenz ist also eine vererbbare. Diese abgeschwächten Pilze zeigen aber 
nun auch in einigen andern Punkten Abweichungen von den ganz virulenten: die 
Fäden sind kürzer und mehr getheilt; sie vermehren sich langsamer und spärlicher; 
die Sporen sind etwas kleiner und behalten ihre Stabilität weniger lang; schon 
nach einigen Monaten können sie zu Grunde gehen. 

Was den Factor betrifft, welcher die Attenuation bewirkt, so sagt Pasteur, es 
sei dies der Sauerstoff, und es gäbe eine allgemeine Methode, um das Virus jeder 
Infectionskrankheit zu schwächen, und stützt sich hiezu auf besondere Versuche; 
doch fügt er hinzu, die Action des Sauerstoffes sei variabel mit der Temperatur 
und mit der Zusammensetzung der Nährflüssigkeit. Es bleibt indess noch fraglich, 
ob nicht die Temperatur selbst oder die in der Nährflüssigkeit auftretenden Spal- 
tungsproducte die entscheidenden Factoren sind. 

Von den andern Methoden der Attenuation bleiben zu erwähnen: Toussaint 
impfte direct mit Milzbrandblut, welches auf 50® während 10—15 Min. erwärmt 
worden war; Chamberland und Roux bewirkten die Abschwächung durch Zusatz 
chemischer Agentien wie Carbol, Chromsäure, Schwefelsäure, zur Nährflüssigkeit. 
Bei der Methode von Toussaint überträgt sich aber die Abschwächung nicht auf 
die folgenden Generationen, während bei derjenigen von Chamberland und Roux es 
sich in dieser Hinsicht ganz gleich verhält wie bei der Methode von Pasteur. 

Endlich hat auch Büchner die auf seinem Wege der Transmutation abgeschwäch¬ 
ten Pilze zur Impfung verwendet, und es sollen die Resultate desselben noch gün¬ 
stiger sein als das, welches sich nach der Methode von Pasteur ergab. 

Eine Reactivirung der verlorenen Virulenz konnte Pasteur ebenfalls erzielen 
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und bestätigte so die frühem Versuche von Colze und Feltz sowie von Davaine. 
Doch gelang Paslettr diese Reactivirung oder Steigerung der Virulenz nicht in 
Nährflüssigkeiten, sondern nur im Blute lebender Thiere auf dem Wege successiver 
Impfungen von höchst disponirten Thieren auf weniger disponirte. 

Ueber zwei wichtige Punkte haben uns allerdings wider Erwarten die Milz¬ 
brandimpfungen, so gross auch ihre Zahl ist, keinen Aufschluss gebracht, weder 
über die Vermehrung und Ausbreitung der Pilze im Körper bei der Impfung, noch 
über die Veränderungen im Körper, welche dessen Immunität bedingen. In Hin¬ 
sicht auf den ersten Punkt kann man kaum anders annebmen, als dass die Pilze 
zwar in die Blutbahn eindringen, aber daselbst sich in geringerer Menge ver¬ 
mehren und weniger giftige Eigenschaften entwickeln als die ungeschwächten 
Pilze. 

Ueber die practischen Folgen, welche aus der Impfung beim Milzbrand und 
andern Tbierkrankheiten sich für die Prophylaxis der Infectionskrankheiten des 
Menschen ergeben werden, haben sich Pasteur und dessen Schüler sehr weitgehen¬ 
den Hoffnungen hingegeben, denen gegenüber man sich am besten abwartend 
verhält. 

Die nächste practische Folge wird wohl sein, dass man nun, nachdem die 
Herstellung einer Vaccine überhaupt auf künstlichem Wege ausserhalb des Körpers 
gelungen, auch die Herstellung der Vaccine gegen die Pocken auf diesem Wege 
versuchen und derselben so alle jene Nachtheile, welche der im Körper erzeugten 
Vaccine wirklich oder angeblich anhaften, nehmen wird. Gewiss war die Ent¬ 
deckung von Pasteur die Veranlassung, dass von England aus ein Preis von 1000 ^ 
ausgesetzt worden ist für die Angabe einer Methode zur Vermehrung der Vaccine 
auf künstlichem Wege. — Selbst wenn nun diese Entdeckung für die Menschen¬ 
heilkunde der einzige Gewinn bleiben würde, den sie aus der Entdeckung von 
Pasteur ziehen könnte, würde letztere für dieselbe von grossem bleibendem Werthe 
sein. 


V ei*ei]isl>ei*iolite. 


Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein von Bern. 

Präsident: Prof. Dr. Grützner^ Actuar: Dr. Sahli. 

7. Sitzung des Wintersemesters 1883/84, 12. Februar, Abends 8 Uhr, im Casino.’) 

Anwesend 12 Mitglieder. 

1) Auf Antrag der Commission wird die unter Beiziehung eines Fachmannes 
geprüfte Rechnung des Krankenmobilienmagazines genehmigt. 

2) Vortrag von Dr. Conrad über die Anwendung electrischer 
Ströme in der Gynaecologie. 

In einer historischen Einleitung, in welcher der Vortragende bisherige Angaben 
ergänzt und einzelne berichtigt, erwähnt er unter Anderem, dass bald nach der 
Erfindung der Electrisirmaschine (1744) diese zur Behandlung der Amenorrhoe, 

*) Erhalten 13. März 1884. Bedact. 
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allerdings nur in Form äusserer Applicationen, angewendet wurde (Alberti, Mauduyl, 
Cavallo u. A.), in gleicher Weise später nach Erfindung der Fo//a’schen Säule (1800) 
auch diese {Grappengiester u. A.); doch erst nach Erfindung der Inductionselectri- 
cität (Faraday 1831) und der Verbesserung der zu ihrer Anwendung dienenden 
Apparate durch DuBois-Reymond und Duchetme wurden, vorerst meist faradische 
Ströme, später auch galvanische, nun mit Einführung der Electroden in die Oeni- 
talien, häufiger in der gynsecologischen Praxis verwendet; ausser der Amenorrhoe 
worden nun auch behandelt die chronische Metritis, die Menorrhagie, die Dys¬ 
menorrhoe, die Lageveränderungen des Uterus, das Fibroma uteri, die Ovarien 
und eine Anzahl von den Genitalien ausgehender Reflexneurosen; doch findet, so 
weit uns die Literatur Aufschluss gibt, noch gegenwärtig die Electrotherapie in 
der Gynsecologie im Ganzen nur beschränkte Anwendung, am meisten von Seiten 
französischer, englischer und amerikanischer Aerzte; die Gründe biefür findet 
Conrad in Folgendem: Den bisherigen Mittbeilungen haften öfters Fehler in der 
Diagnose, in der Methode der Behandlung an, sie lauten oft zu enthusiastisch; es 
fehlt ihnen, wie der Electrotherapie überhaupt, vielfach die genügende physiolo¬ 
gische Begründung; hiedurch leidet ihre Beweiskraft; die Gynsecologen kommen 
meistens mit andern Methoden, welche ihnen geläufiger sind und bequemer und 
rationeller erscheinen, aus, während die Electrotherapie specielles, vorbereitendes 
und emsig fortgesetztes Studium erfordert, soll sie ernsthaft und erfolgreich sein; 
dann ist die gegenwärtige operative Richtung der Gynsecologie der Bearbeitung 
und Entwicklung anderer Behandlungsmethoden überhaupt nicht günstig. Und doch 
li^en eine Anzahl zuverlässiger klinischer und physiologischer Beobachtungen vor, 
welche wir nicht übersehen dürfen und welche der Vortragende ausführlicher mit- 
tbeilt; sie bestärken die Annahme, dass der Uterus und die Adnexe mit ihrem 
reichen Muskelapparate, ihrem Gefäss- und Nervenreichthum, ihren vielfachen Be¬ 
ziehungen zur Nervenpathologie, günstige Objecte für die contrahirenden, reizen¬ 
den, beruhigenden, „katapborischen** und „katalytischen^^ Wirkungen der electri- 
schen Ströme sein könnten. 

Durch die Literatur, diese Erwägungen und einige physiologische Vorversuche, 
über welche er früher berichtete, ermuthigt, unternahm es der Vortragende, diese 
Frage zu prüfen; er befolgte hiebei die in der Electrotherapie gegenwärtig gel¬ 
tenden allgemeinen Grundsätze, wie sie in den Lehrbüchern von £rä, Rossbach, 
Meyer, Bernhardt und Rosenlhal dargestellt sind ; er hielt vor Allem auf genaueste 
Diagnose (wenn nöthig in Narcose), gewissenhafte Protocollirung aller zu einer 
wissenschaftlichen Verwerthung des einzelnen Falles nöthigen Punkte, strenge Con- 
sequenz in der Behandlung (Vermeidung der Combination verschiedener therapeu¬ 
tischer Verfahren), auf möglichste Objectivität, die in therapeutischen Fragen so 
schwierig ist, und die er durch wiederholte Vergleichung und Controlle der Fälle, 
durch möglichsten Ausschluss von zufälligen oder Nebenwirkungen, zu erreichen 
strebte; er arbeitete stets mit den in Milliamperes getheilten Gal¬ 
vanometern von Gaiffe oder Edelmann und wandte die Electrotherapie meist 
erst dann an, wenn die gewöhnlich gebräuchlichen Methoden im 
Stiche Hessen oder jedenfalls nicht kürzer und sicherer erschienen. 
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Es wurden sowohl galvanische als faradische Ströme meistens in loco morbi 
vermittelst speciell construirter Electroden, die sowie die übrigen benutzten Ap¬ 
parate vorgewiesen werden, applicirt; doch auch die allgemeine Faradisation und 
Galvanisation angewendet; meistens die „polare" Methode, seltener die „Richtungs- 
methode" gebraucht, die K. meistens auf die Genitalschleimhäute (auch intrauterin), 
Rectum und Blase, die A. auf Nacken, Uber Lendenanschwellung, über Regio 
suprapnbica oder Ovarialgegend; auch vermittelst Doppelelectroden beide Pole auf 
Genitalschleimbäute oder Rectum; Sitzungen (meist auf dem gynsecologischen 
Untersuchungstisch) von 8—15 Minuten (bei allgemeiner Faradisation bis 30 Mi¬ 
nuten) täglich 1—2 Mal, oder 2—3 Mal wöchentlich; vorerst wurde immer die 
Empfindlichkeit der Patientin mit schwachen Strömen geprüft, ihr Leitungswider¬ 
stand bestimmt, dann je nach Bedürfniss bis zu 20, 30 MA. gestiegen; schlimme 
Zufälle (Intrauterinelectroden stets desinficirt) wurden nie, unangenehme Ne¬ 
benerscheinungen leichter Art meist nur bei electrosensitiven Patientinnen be¬ 
obachtet. 

Conrad tbeilt nun eine Anzahl Krankengeschichten mit, welche sich auf Fälle 
von Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Menorrhagie, Metritis chron., Hysteralgie, Fibroma 
Uteri (Beseitigung der Hyperästhesie, Verminderung der Blutungen), Vaginismus, 
Coccygodynie, sowie anderer localer Neurosen und Reflexneurosen beziehen; als 
vorläufiges Resultat seiner Mittheilungen hält er fest, dass noch 
wichtige physiologische und pathologische Vorfragen ihrer Lösung harren, dass 
die gynsecologische Electrotberapie hauptsächlich noch auf dem empirischen Stand¬ 
punkte stehe, dass deshalb eine genaue Sichtung und Prüfung der bis dahin vor¬ 
liegenden Erfahrungen und weitere sorgfältige vorortheilsfreie Beobachtungen 
nöthig seien, dass aber auch fremde und eigene Erfahrungen, die selbst vor einer 
strengen Critik bestehen können, zu weiterer Arbeit auf diesem höchst interessan¬ 
ten Gebiete entschieden aufmnntern und der bis dabin mit Unrecht vernachlässig¬ 
ten Anwendung electrischer Ströme in der Gynsecologie lebhaft das Wort reden. 

Keine Discnssion. 

8. Sitzung des Wintersemesters 1883/84, 26. Februar, Abends 8 Uhr, im Casino. 

Anwesend 16 Mitglieder. 

1) Dr. Schenk, Zur Aetiologie der Scoliose. 

Der Vortragende hält es für angezeigt, die Frage der Aetiologie der Scoliose 
im medicinischen Bezirksverein zur Sprache zu bringen, weil er in seiner orthopä¬ 
dischen Praxis sehr oft Gelegenheit hatte, zu bemerken, dass nicht nur die Laien, 
sondern auch die Aerzte darüber noch nicht so im Klaren sind, wie es, angesichts 
des Umstandes, dass die schulbygieinischen Fragen immer mehr in den Vorder¬ 
grund treten, wünschenswerth wäre. ■ Die Scoliose, sagt er, habe, trotz der ver¬ 
schiedenen Constructionen rationeller Schulbänke und trotz der Einführung eines 
obligatorischen Turnunterrichtes gleichwohl zugenommen unter unserer Schul¬ 
jugend, ganz besonders unter dem schönen Geschlecht, bei welchem der krumme 
Rücken allmälig zur Norm zu werden droht. Zur richtigen Einsicht in die Knt- 
stehungsursachen dieses Uebels y sei vor Allem nothwendig eine richtige Wür¬ 
digung aller in Bezug auf Beweglichkeit der normalen Wirbelsäule in Betracht 
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kommenden anatomischen Eigenthümlichkeiten. Namentlich die bei allen Scoliosen' 
Skeletten beobachtete Erscheinung einer spiraligen Verdrehung der Wirbelsäule, 
der sog. Torsion, gibt ihm Anlass zu eingehender Erörterung, besonders weil er, 
bei seinen darauf bezüglichen Untersuchungen und Experimenten an frischen Lei¬ 
chen sowohl, als an macerirten Wirbelsäulen zu einer, von allen andern bisher 
bekannten Meinungen, abweichenden Ansicht gelangt ist. Er fand, dass weder 
Band- noch Muskelapparat zur Entstehung der Torsion etwas beitrage, sondern 
dass die Bedingungen hierzu einzig und allein im knöchernen Skelett der Wirbel¬ 
säule zu finden seien; vor Allem ans sei die Form der Wirbelkörper dabei maass¬ 
gebend* Seine Experimente lehrten ihn, dass bei einer jeden seitlichen Biegung 
der Wirbelsäule ein Wirbel auf dem andern sich nicht, wie allgemein angenommen 
wird, um seine Mittellinie, sondern immer um eine an seine Wirbelkörporkantc 
angelegte Tangente drehen müsse, und zwar um jene Tangente, welche den am 
meisten belasteten Punkt der Wirbelkörperkante berührt. Die Richtung der Dreh- 
axe sei demnach eine sehr verschiedene, denn, wenn die seitliche Biegung der 
Wirbelsäule combinirt sei mit einer Beugung nach vorwärts, so liege der am 
meisten belastete Punkt der Wirbelkörperkante weiter gegen vorn, als wenn keine 
Beugung des Körpers niicb vom stattfinde, und da non die seitlichen Kanten aller 
Wirbel in mehr oder weniger gebogenen Linien nach vorn convergiren, so müssen 
natürlich in beiden Fällen die Tangenten resp. die Drehungsaxen verschiedene ^ 
Richtungen gegenüber der Wirbelmittellinie bekommen. Es zeigte sich ihm nun, 
dass die Torsion eines Wirbels gegenüber dem andern dann am stärksten ist, 
wenn die Drehaxe mit der Mittellinie einen Winkel von 45* bildet und dass die¬ 
selbe gleich Null wird, wenn die Drehaxe entweder parallel, oder aber senkrecht 
zur Mittellinie steht. Verschiedene zur Demonstration dieser Verhältnisse herge¬ 
stellte Phantome zeigten die Torsionserscheinungen in aufiälligster .Weise. 

Aus dem Vorhergesagten kommt der Vortragende zum Schluss, es sei die 
Scoliose das Product einer seitlichen Biegung mit einer Vorwärtsneigung des 
Körpers und bezeichnet deshalb die Haltung während des Schreibens als Haupt- 
ursache der Scoliose. 

Mit besonderer Berücksichtigung der von Prof. Berlin und Rembold gefundenen 
Resultate bei ihren, im Auftrag des württembergischen Unterrichtsministeriums 
gemachten Untersuchungen über den Einfluss des Schreibens auf Auge und Körper¬ 
haltung, durchgeht er dann die am meisten zur Scoliose führenden Schreibhaltun¬ 
gen und demonstrirt an Hand von vielen Messungen, die er mit einem besonders 
dazu construirten Instrument vorgenommen hat, deren ganz intimen Zusammenhang. 
Seine Messungen stimmen in sofern mit denjenigen von Berlin und Rembold überein, 
als sie ebenfalls zeigen, dass das Kind beim Schreiben den Kopf so zu halten 
pflegt, dass die Verbindungslinie seiner beiden Augen senkrecht steht zu den 
Grundstrichen seiner Schrift, im Uebrigen aber sind seine Messungen viel aus¬ 
führlicher, weil sie nicht nur die Haltung des Kopfes gegenüber dem Schreibheft 
zur Anschauung bringen, sondern auch die Haltung der Schultern und die^ des 
Beckens dabei diejenige Berücksichtigung gefunden hat, die nöthig ist, um damit 
die Haltung der ganzen Wirbelsäule zu präcisiren. 

16 
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In der Discussion bemerkt Prof. Pßtger, dass die gegenwärtig vielfach einge> 
führten sogenannten rationellen Schulbänke in Wirklichkeit nicht rationell seien. 
Unter Anderem verlangt er bedeutend stärkere Schiefheit der Tischplatte- 

Dr. Schenk hält gerade die Schiefhmt der Tischplatte in Beaiehung auf die 
Stellung des Blindes für einen grossen Nachtheil, gibt dagegen zu, dass dieselbe 
für die Augen vortheilhaft sei. 

Prof. Pflüger demonstrirt einen Apparat, den er, nachdem er sich schon längere 
Zeit mit dieser Frage beschäftigt, zur genauen Aufnahme der Kopf'- und Rörper- 
stellung der Schulkinder hat construiren lassen. 

Dr. Niehane sen. cfaarakterisirt eine gegenwärtig sehr vorherrschende Strömung, 
welche glaubt, in Corset und rationeller Schulbank quasi Speeifica gegen krummen 
Rücken zu besitzen. Er hält diesen Standpunkt für einen ganz verfehlten und be¬ 
trachtet als das Hauptmfttel rationelle Erziehung und Körperübung. 

Prof. Pflüger protestirt gegen das Langsitzenlassen der Schulkinder. Der Un¬ 
terricht sollte mehr concentrirt, die Fächer häutiger gewechselt und nach den An¬ 
sprüchen, die sie an Geist und Körper stellen, gleichmässiger vertheilt werden. 
In all’ diesen Beziehungen betrachtet er die Privatschule der Frl. Appenzeller als 
eine Musteranstalt. Die Kinder lernen hier in den 3 Schulstunden mehr als an 
andern Orten während eines ganzen Tages. 

Dr. Os( schliesst sich dem an. Er weist auf die kürzlich erschienenen Thesen 
unseres Turninspectors Herrn Niggeler hin, die ähnlich lauten. 

2) Vortrag von Dr. Dwnont , Ueber die Wirkung von Arsenik- 
injectionen bei Kropf (dieser Vortrag erscheint in extenso in diesem 
Blatte). 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Niehane jun., Pflüger , Freund 
und SMi, 

3) Dr. Bich demonstrirt ein neues Vaginalspeoulum von Colün. 


Referate und üjritil^en. 

R^fraction et Accommedation 

Par LandoU. Avec 110 fig. intercaläes dans le texte (1. Abthl. des 8. Bandes des 
„traitd complet d’ophthalmologie par de Wecker et LandoU^). 

Paris, Delahaye et Lecrosnier, 1883. 324 S. 

Verf. hat sich vorgenommen, ein Handbuch der Befraction zu schreiben, das klar, 
einfach, leicht verständlich und doch vollständig sei, und, wir gestehen es gerne, er hat 
diese Aufgabe in meisterhafter Weise gelöst. 

Damit der junge Mediciner nicht, wie dies so oft geschieht, gleich durch eine Menge 
von Formeln abgeschreckt werde und das Buch wieder bei Seite lege, ist der ganze 
mathematisch-physicalische Theil in einem besondern, ersten Abschnitt vereinigt. Der¬ 
selbe bildet für eich eine ganz vorzügliche, leicht fassliche Darstellung der sog. ophthal- 
mologischen Physik, die Schritt fUr Schritt vorwärts schreitet und, frei von schwierigen 
mathematischen Problemen, sich auf einfache Sätze aus Geometrie und Trigonometrie 
stützt. Zuerst wird ein Lichtpunkt behandelt, der seine Strahlen nadi allen Seiten aue- 
sendet. Diese werden dann von einem Medium in’s andere verfolgt. Hier bietet eich 
als einfachster Fall zuerst die Brechung in einer ebenen Fläche, dann folgt eine einzige 
sphärische Fläche, welche als aus unendlich vielen ebenen Flächen zusammengesetzt an— 
Zusehen ist. Mit der Annahme von 2 brechenden Flächen sind wir bei den Linsen an- 
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g^angt. Für alle Fälle wird klar und auafttbrlioh dargeatellt, auf welche Weise die 
Cardinalpunkte durch Rechnung und Construction am leichtesten gefunden werden können« 
Hier bietet sich auch die Gelegenheit von der Einführung des metrischen Systems in die 
Ophthalmologie und von der demselben zu Grunde gelegten Einheit, der Dioptrie, zu 
sprechen, Ueberall weiss der Verf. durch practiach gewählte Beispiele das Interesse des 
Lesers wach zu halten. 

8o gelangen wir ganz allmälig und ohne Anstrengung zu demjenigen dioptrischen 
System, das aus 3 brechenden Flächen zusammengesetzt ist, und damit zu der optischen 
Einrichtung, wie sie das Auge darbietet. Es wird dann die Bieduction der 3 brechenden 
Flächen des Auges in eine einzige durch LisUng (schemat. Auge) und deren weitere 
Vereinfachung durch Bonders (reducirtes Auge) besprochen. Die VVerthe dieses letztem 
hat L. bei der Construction seines „oeil artificiel" zu Grunde gelegt. 

Zutn Schlüsse wird dann noch kurz die Gombination des Auges mit einer Linse be¬ 
trachtet und die nöthigen Formeln mitgetheilt. 

Damit ist der physicalische Theil abgeschlossen; der Rest des Werkes bleibt voll¬ 
ständig frei von allen mathematischen Analysen und Formeln und bildet ein elementäres 
Lehrbuch der Refraction und Accommodation, das auch ohne liühe von Demjenigen ver¬ 
standen wird, der den physicalisohen Theil nicht gelesen hat. — 

Der nächste Abschnitt handelt von dem dioptrischen Apparat des Auges selbst, von 
seiner Kraft und seinem Verhalten zu dem bildauffangenden Schirm, der Netzhaut. Wir 
müssen hier unterscheiden zwischen der Brechkraft des Auges im ruhenden Zustande, 
der „räfraotion statique**, unter welche die Emmetropie und die verschiedenen Formen der 
Ametropie (Axen- und Krümmungsmyopie; Axen- und Erümmungshypermetropie) 
fallen, und zwischen der „röfraction dynamique", dem unter dem Einfluss der Accommo¬ 
dation erhöhten Brechzustande des Auges. Alle diese Verhältnisse sind in klarster, an¬ 
sprechendster Weise bis in ihre Einzelheiten dargestellt. Namentlich wird auch das 
Verhältniss der Accommodation zur Convergenz eingehend erörtert, und hiebei der von 
Nagel eingeführte Begriff des ^^Meterwinkels^ lebhaft begrüsst und sein practischer Werth 
an vielen Beispielen bewiesen. Das Wort „Presbyopie*' möchte L. gerne aus der Oph¬ 
thalmologie verbannt wissen, da das damit bezeichnete Phänomen in allen Altern ver¬ 
kommen, andererseits in hohem Alter (bei vorhandener Myopie) fehlen kann. 

Der dritte Abschnitt ist den verschiedenen Methoden zur Bestimmung der Refraction, 
Accommodation und Convergenz gewidmet. Die Prüfung der Refraction kann auf sub- 
jectivem Wege stattfinden (am häufigsten und besten zugleich mit der Sehschärfe oder 
durch die verschiedenen Optometer) und auf objectivem (durch Ophtbalmoscopie und 
PupUloscopie). Kennt man die „röfraction statique** und damit den Fernpunkt des Auges, 
so hat man, um die Accommodationsbreite bestimmen zu können, nur noch den Nahepunkt 
aufzufinden. Hiezu verwendet L. ein Messband, das auf einer Seite in Centimeter, auf 
der andern in Dioptrieen eingetheilt ist. Die „röfraction dynamique** kann aber auch 
mittelst Gläsern und Optometern bestimmt werden. 

Zur Messung der Convergenz gibt Verf. ein, so weit sich aus der Beschreibung be- 
urtheilen lässt, recht ingeniöses und doch einfaches Instrument, das Ophthalmodynamo¬ 
meter, an. 

hi -einem vierten Abschnitt kommt endlich noch der Astigmatismus und seine (sub- 
jective und objeotive) Bestimmung zur Sprache. In diesem schwierigsten Theil des 
Gegenstandes, an welchem schon so manche Abhandlung über Refractionsanomalien ge¬ 
scheitert ist,' anerkennen wir ganz besonders wieder die Klarheit und Allgemeinverständ¬ 
lichkeit der Darstellung, erläutert durch instructive Zeichnungen und namentlich durch 
einfache, mit geringen Mitteln leicht zu wiederholende Versuche. 

Bm der Besprechung des irregiüären Astigmatismus wird vor Allem das heute ziem¬ 
lich allgemein gebrauchte Keratoscop (Placido) als Untersuchungsmittel empfohlen« 

Wir wünschen dem Buche, das wir jedem Studenten warm empfehlen, das aber 
namentlich den Lehrern der Augenheilkunde als nützlicher Leitfaden bei ihren Vorträgen 
über Refractionsanomalien dienen kann, den besten Erfolg und freuen uns unsererseits auf 
den Schlusstheil desselben, der die Ursachen der Ametropie, die pathologischen Ver- 
lUidenmgen der Accommodation und Convergenz, sowie ihre Symptomatologie und Therapie 
behandeln vrird. Hosch, 
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Le$ enfants illegitimes en Sulsse 

par le Dr. Ladame de NeuchäteL Lyon. p. 23. 

Dieses in dem 4. internationalen hygieinischen und demographischen Congress in 
Genf vorgebrachte Mdmoire gibt einen interessanten Ueberblick über die Häufigkeit der 
unehelichen Geburten in der Schweiz und Uber die Mortalität der illegitimen Kinder be¬ 
sonders im ersten Lebensjahr. Die Frequenz der unehelichen Geburten ist seit dem Jahre 
1876 in der Schweiz beständig gesunken und betrug im Durchschnitt der 6 Jahre 1876 
bis 1880 8^/o sämmtlicher Geburten. Es verdient diese Abnahme um so grössere Be¬ 
achtung, als sie in eine Periode fällt, in welcher auch eine Verminderung der Heirathen 
und der legitimen Geburten stattfand, wornach um so eher eine Zunahme der unehelichen 
Geburten hätte erwartet werden dürfen. Die Ursache für die geringere Ziffer der illegi¬ 
tim producirten Kinder liegt in der Erleichterung der Eheschliessung seit unserer Civil- 
standsgesetzgebung, welch' letztere uns ja auch die zuverlässige Basis für die Bevölke¬ 
rungsbewegung in der ganzen Schweiz und für die Legitimität oder Illegitimität der 
Geburten gegeben hat. 

Der Verfasser beleuchtet an der Hand der Statistik das ungünstige Geschick des 
unehelichen Kindes nach seiner Geburt, nachdem er darauf hingewiesen, wie die illegi¬ 
time Frucht schon im Fcetalleben durch häufigere Fehlgeburten mehr gefährdet werde« 
Nicht nur ist die Zahl der Kindstödtuugen unter den Unehelichen grösser, auch die Sterb¬ 
lichkeit derselben, namentlich im Säuglingsalter erreicht eine höhere Ziffer als bei den 
Ehelichen. 

In den Jahren 1876—1879 betrug für das erste Lebensjahr die Mortalität der ehe¬ 
lichen Kinder 18®/©» diejenige der unehelichen dagegen 28®/oI 

Während des ersten Lebensmonates starben von den Illegitimen von je 100 fast noch 
einmal so viel als von den Legitimen. 

Durch statistische Angaben aus dem Etat schweizerischer Gefängnisse wird ferner 
nachgewieseu, dass gerade die Unehelichen einen sehr beträchtlichen Procentsatz zur 
Bevölkerung der Strafanstalten liefern, was bei der vernachlässigten Erziehung, welche 
sehr viele Kinder illegitimer Abstammung geniessen, leicht begreifiich erscheint. Es liegt 
in der Statistik der ausserehelichen Abkömmlinge, welche sowohl hinsichtlich der Aus¬ 
sichten, die gefährlichen ersten Lebenszeiten unbeschadet an lieben uud Gesundheit zu 
Überstehen, als später moralisch intact zu bleiben, zu Ungunsten derselben ausfällt, eine 
dringende Aufforderung, der Pflege und Erziehung der Betreffenden durch genauere Con- 
trole (z. B« der Kostkinder) und rechtzeitige Versorgung in gut geleiteten Anstalten ein 
wachsames Auge zuzuwenden. Auf diese Weise kann hygieinisch und moralisch eine 
wirksame Prophylaxis geübt werden und müssen nicht Dutzende von Unschuldigen die 
Ungunst der Verhältnisse, unter denen sie geboren wurden oder auferzogen worden sind, 
durch körperliche oder sittliche Verwahrlosung büssen. 

So wird Mancher vor dem traurigen Geschicke bewahrt, im Zuchthause für das¬ 
jenige dulden zu müssen, was die menschliche Gesellschaft an ihm vernachlässigte. 

Custer. 


Weitere Skizzen aus der chirurgischen Klinik des Herrn Geheimrath von Nussbaum. 

Ein Vademecum für den practischen Chirurgen von Dr. Isenschmid^ 

München, Jos. Anton Finsterlin, 1883. 74 S. 

Ueber die ersten zwei Hefte dieser Skizzen aus der v. NussbaunCschea Klinik wurde 
schon früher im Corr.-Bl. referirt. Die vorliegende Fortsetzung , das Sommersemester 
1882 und das Wintersemester 1882/83 umfassend, ist in ganz gleicher Weise abgefasst 
und enthält wiederum eine reiche Auswahl kurzer Kranken- und Operationsgeschichten, 
an welche sich jeweilen die practischen Winke und auch Warnungen des Lehrers an- 
schliessen. Dass auch die sogen, kleine Chirurgie berücksichtigt ist, verdient besondere 
Anerkennung. 

Die fiiessend geschriebenen Skizzen lesen sich sehr angenehm. Einige ortho¬ 
graphische und textliche Ungenauigkeiten sind auch diesmal mitgelaufcn. 

Münch, 
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W ooliexil>eirie]it. 

Schweiz. 

— FreizB^lfkeit der MediebiBipersonen zwischen England und der Schweiz. 

Dem Geschäftsbericht des eidg. Departemeets des Innern pro 1888 entnehmen wir die 
folgende Stelle: 

der Frage der von England angeregten ärztlichen Beciprocität ist zunächst noch 
der Erlass einer in Aussicht gestellten bezüglichen Bill abzuwarten ; doch nahmen wir, 
Angesichts der uns bereits zu Thefl gewordenen Informationen, Veranlassung, der engli¬ 
schen Gesandtschaft zu erklären, dass wir uns schon jetzt die Schwierigkeiten nicht ver¬ 
hehlen, welche sich daraus ergeben, dass in England, im Gegensatz zur Schweiz, Diplome 
an solche Medicinalpersonen verabreicht werden, welche nicht die gesammte Heilwissen- 
schaft, sondern entweder nur die innere Medicin , oder Chirurgie oder nur Geburtshülfe 
studirt haben. ^ 

Es scheint somit, dass von Seite unserer Regierung keine grosse Lust vorhanden ist, 
dem Wunsche Englands entgegenzukommen. 

Wir unsererseits vrürden den Abschluss einer derartigen Convention begrüssen als 
ersten Schritt einer internationalen Freizügigkeit. Italien erlaubt bekanntlich jetzt schon 
ohne weiteres Examen einem Jeden, der im Besitze ist eines „Diploma di qualche uni- 
versitä, scuola o collegio de medicina all estero*^, ohne weiteres die Fremdenpraxis 
auszuüben (Regolamento per Tesecutione della legge sulla sanita publica 20. Marzo 1865, 
Art. 94—96 ; *) eine Liberalität, von der zahlreiche Schweizer Aerzte Gebrauch machen 
— ohne dass unser Land den Italienern in ähnlicher Weise entgegen käme. Italien, dem 
der Fremdenverkehr grosse materielle Vortheile zuführt, wollte damit den Fremden die 
bescheidene Gunst eines gastfreien Landes gewähren, sich von den Aerzten ihrer Hei- 
roath behandeln zu lassen, ohne dass diese letzteren durch rigoröse Examina von der 
Ausübung ihres Berufes in Italien abgeschreckt würden. 

Wenn mau nun weiss, wie sehr die Engländer nicht nur an ihren Geistlichen, son¬ 
dern auch an ihren Aerzten hängen und nur da sich gerne für längere Zeit nieder¬ 
lassen, wo Beides zu ihrer Verfügung steht, so dürfte gerade für unser Land eine der¬ 
artige Gelegenheit zu einem Gegenseitigkeitsvertrag denn doch auch seine grossen Vor¬ 
theile haben. 

Die Erfahrung Bat gezeigt, welchen Einfluss englische Aerzte auf die Entwicklung 
unserer Curorte (speciell auch im Winter) entfalten können, hat doch, wie wir aus der 
Mittheiluüg eines Collegen wissen, der englische Arzt Holländer fast ausschliesslich durch 
sein persönliches Wirken erreicht, dass die Wintersaison im Engadin sich so erfreulich 
entwickelte, besonders im verflossenen Winter. Es hatten sich deshalb auch die Aerzte 
von St. Moritz bei der Cantonsregierung dafür verwendet, dass ihm die Ausübung der 
Praxis erlaubt wurde. 

Eine Gefahr, dass unsere Schweizer Aerzte in ihrer sonstigen Praxis durch englische 
Collegen verdrängt würden, liegt nicht einmal in weitester Ferne; daneben ist bei dem 
stetigen Zudrang junger schweizerischer Mediciner zu unsern Hochschulen die Möglich¬ 
keit, wenn einem die Heimath zu enge geworden, auch in England oder seinen Colonien 
die ärztliche Praxis ausüben zu können, ohne durch fernere Examenverpflichtungen be¬ 
unruhigt zu werden, denn doch ein Vortheil, der eine reifliche Prüfung der verschiede¬ 
nen Gesichtspunkte, die in Betracht kommen, wohl verdient. 

Wir hoffen, dass die Aerzte-Commission s. Z. auch Gelegenheit habe, ihre Ansicht 
in dieser Frage geltend zu machen; der Stein ist im Rollen und wir persönlich halten 
dafür, dass eine allgem. internationale Freizügigkeit der Medicinalpersonen nur noch eine 
Frage der Zeit ist, selbstverständlich in dem Sinne, dass eine annähernd gleiche beruf¬ 
liche und allgemeine Bildung die Basis der gegenseitigen Verhandlungen bilden würde. 

— Pergfamentdarm. Durch ein Kreisschreiben theilt der Oberfeldarzt der eidgen. 
Armee, Oberst Dr. Ziegler^ den Sanitätsofficieren Folgendes mit: „Die in den Ambulancen 
elngefOhrten Eisbeutel aus Caoutchouc sind einem verhältnissmässig raschen Abgang durch 
Brücbigwerden auch bei sorgfältiger Aufbewahrung unterworfen. 

*) 8. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1877, S. ö9. 
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geben, bat er doch noch an seinem Sterbetage eine Reihe von ärgtlichen Besuchen ge¬ 
macht, Auch für gemeümüUige Dinge und ideale Bestrebungen hatte er einen regen 
Sinn ; so ist er z. B. der Gründer der ärztlichen Witt wen- und Waisenkasse, und war 
ein eifriges Mitglied der Loge. Wyberi erfreute sich im Ganzen genommen während seines 
langen Lebens einer guten Gesundheit So erfolgte auch sein Tod plötzlich: er fand an 
den Folgen eines Sohlagflusses ein schnelles und leichtes Ende. Ehre seinem An¬ 
denken I 

Bern» Asepsis» Würde es nicht genügen, um chirurgische Seide aseptisch zu 
machen und zu erhalten, dieselbe einfach längere Zeit in absolutem Alcohol bezw. starkem 
Weingeist aufzubewahren ? Die in Betracht kommenden Organismen und selbst deren 
Sporen dürften sich in diesem Medium schwerlich längere Zeit keimfähig erhalten. Alles 
Kochen n. dgl. ist für die Seide nicht von Vortheil. 

Collegen, welche im Falle sind, diese Frage durch Üulturversuche oder Thierexperi¬ 
mente zu erledigen, würden sich dadurch grossen Dank erwerben. Z. 

Ausland. 

Bentseblaiid. Cen^ress für innere Medfeln. In dem Verein für innere Me- 
dicin in Berlin, aus dessen Initiative bekanntlich die Schöpfung des Congresses für innere 
Medicin bervorgegangen ist, dessen erste beiden Sitzungen schon im ln- und Auslande 
eine verdiente Würdigung gefunden haben, beschäftigt man sich um so lebhafter schon 
jetzt mit den Vorbereitungen zu dem Empfang des letzteren, als ja gleichzeitig das Ju¬ 
biläum des ersten Vorsitzenden des Vereins, Prof. Dr. v, Frerichs^ gefeiert wird. 

Unter dem Vorsitz des Prof. Leyden trat eine vorbereitende Commission zusammen, 
die sich aus Mitgliedern des Congresses und des Vereins für innere Medicin zusammen- 
setste. 

Für die wissenschaftlichen Sitzungen ist der grosse Saal des Architectenhauses ge¬ 
wählt worden. In letzterem wird ein Auskunftsbureau installirt, in welchem stets DeJe- 
girte anwesend sind, um die Mitglieder und vor Allem die Gäste nach jeder Richtung 
hin zu orientiren. Um letzteren die Auswahl der Wohnungen zu erleichtern, ist eine 
Commission, bestehend aus den Herren Leyden, Börner und S. Guümannj gebildet worden, 
während die Herren Beuster und Thilentus es übernommen haben, Sorge zu tragen, dass 
den Mitgliedern des Congresses Plätze in den königlichen Theatern und dem Deutschen 
Theater reservirt werden. 

Dem ständigen Secretär des Congresses, Dr. Emil Pfeiffer (Wiesbaden), ist für die 
Zeit des Congresses Prof. Senator als zweiter Schriftführer zugesfllt. Im Anschluss daran 
ist, um der Presse jederzeit authentische Informationen zugehen lassen zu können , eine 
Press-Commission gebildet worden, der ausser den beiden Schriftführern die Herren Börner 
und iS. Guttmann angehören. 

In Aussicht genommen ist die Besichtigung von Krankenanstalten, die ein allgemeines 
Interesse darbieten (die Universitätskliniken in der Ziegelstrasse und Artilleriestrasse, die 
städtischen Krankenhäuser im Friedrichshain und in Moabit), sowie der Besuch der 
städtischen Irrenanstalt in Dalldorf, des Central-Viehhofes und seiner Schlachthäuser und 
der Rieselfelder bei Osdorf. Man darf, wie bei der Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, auch diesmal auf die Bereitwilligkeit der Herren Diri¬ 
genten wie der städtischen Behörden rechnen, und hat Herr Börner den Auftrag erhalten, 
in dieser Beziehung alle erforderlichen Schritte zu tbun. 

Am Abend des 20. April findet die Begrüssung der Gäste statt, während am 23. April 
das Diner zu Ehren des Congress-Präsidenten v. Frerichs in Aussicht genommen ist. 
Neben den Mitgliedern und Theilnehmern des Congresses werden für Aerzte, welche zu 
keioer dieser Categorien gehören, den Sitzungen aber als Zuhörer beiwohnen wollen, die 
nötbigen Plätze stets zur Disposition gestellt werden. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: „Ueber die genuine Pneumonie^ 
(Aetiologie, Pathologie, Klinik, Therapie). Referent: Jürgensen (Tübingen) ; Correferent: 
AB>, Frcenkel (Berlin). „Ueber Poliomyelitis und Neuritis". Referent: Leyden (Berlin); 
Correferent: Schnitze (Heidelberg). „Ueber nervöse Dyspepsie". Referent: Leube (Erlangen); 
Correferent: Ewald (Berlin). 

Ausserdem sind folgende Vorträge angemeldet: Hermann Weber (London): Ueber 
Schulbygieine in England, besonders mit Rücksicht auf ansteckende Krankheiten. Roeenthal 
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(Erlangen): lieber Reflexe. GoUz (Strassburg): lieber die Looalisationen der Foiictionen 
des Grosshirnes. Pfeiffer (Weimar); lieber Vaccination. Seegen (Garlsbad); lieber Dia¬ 
betes. Rossbach (Jena): Bericht über die Commission zur Behandlung der Infectionskrank- 
heiten. Derselbe: lieber eine neue Heilwirkung des Naphthalin. 

— Aerztliche HDIfskassen« Die deutschen Hülfskassen für Aerzte haben mit ein¬ 
zelnen Versicherungsgesellschaften Verträge abgeschlossen, welche ihnen von den Ver¬ 
sicherungen, welche Aerzte mit ihnen abschliessen, gewisse Procente sichern. Die Aerzte 
haben dann bon sens genug, sich auch bei diesen Gassen versichern zu lassen. Als 
Beispiel diene die nachstehende Publication des Verwalters der württemberger ärztlichen 
Hülfskasse: 

„Von der Lebensversicherungsbank in Gotha erhalten : Bonificationen aus mit Aerzten 
abgeschlossenen Lebensversicherungen vom 4. Quartal 1888, und zwar: von Röchäng in 
Stuttgart Mk. 32. 50, Krauss in Kirchheim Mk. 27. 50, Günzler in Leonberg Mk. 12. 20, 
Ray in Wurzach Mk. 4. 60, Werfer in EU Wangen Mk. 8, zusammen Mk. 84. 80. Hiezu 
der Ertrag des 1. Quartals mit Mk. 80. 40, des 2. mit Mk. 47. 50, des 3. mit Mk. 38. 70. 
Summe der 4 Quartale Mk. 251. 40. — dehnen wir hiezu die in der vorigen Nummer 
quittirte Ablieferung der allgem. Versorgungsanstalt in Karlsruhe vom Jahr 1888 mit 
Mk. 349.71, so stellt sich der Gesammtertrag der auf Grund des Vertrages des ärztlichen 
Landesvereinsausschusses mit den 2 genannten Lebensversicherungsgesellscbaften der 
ärztlichen Unterstützungskasse für das Jahr 1888 zugefallenen, zum Fonds geschlagenen 
Bonificationen auf Mk. 601. 11. 

Cannstatt, 27. Januar 1884. Cless,^ (Med. Corr.-Bl.) 

Stand der Infectioiis-Kraiäfelieiteii in Basel« 

Vom 26« März bis 10. April 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten FäUe an.) 

Varicellen 26 Anmeldungen, zerstreut über die Stadt (9, 6, 37). — Morbilli 
5 Anzeigen, darunter ein schon im März 1883 als masernkrank angemeldetes Kind. — 
Parotitis 2 Anzeigen (2, 8, 5). — Scharlach 26 neue Erkrankungen (8, 22, 22) 
auf dem Nordwestplateau, im Birsigthale und iiu Kleinbasel. — Diphtherie und 
Croup 18 Fälle zerstreut über die Stadt (11, 7, 12). — Typhus 6 zerstreute Erkran¬ 
kungen (1, 0, 13). — Erysipelas und Pertussis je 5 Anmeldungen. 

HAlfskasse für Sebweizer Aerzte. 

Ich verdanke die im Monate März erhaltenen Gaben aus dem Canton: 

Basel: Von den Herren DDr. Sury-Bienz^ 60 Fr.; C, VdgÜij 20; Prof. Dr. Kollmann, 50 ; 
K J3. 40 (160, früher angezeigt 726, zusammen 885 Fr.). 

Bern: Dr. F, WysSf Laufen, lO Fr. (10 1397 rr 1407). 

St. Gallen: DDr. 0. Oiger, Degersheim, 20 Fr.; Sonderegger^ St. Gallen (zweiter Beitrag, pro 
1884), 60 (70 4- 670 zi: 740). 

Genf: Dr. H, Lombard, Malagnou (zweite Gabe, pro 1884), 60 Fr. (60 -|- 215 266). 

Graubünden: DDr. J. Hemmi, Chur, 10 Fr.; B. Denz, Ohurwalden, 20; F. Simeon, Rei¬ 
chenau, 10; L, JuvaXia, Zuz, 6; J. Pemisch, Scanfs, 10; D. Tramer, Chur, 10; JR. JecJdin, Rodels, 
10; Th» Lar dein, Chur, 10; A, HobH, Malans, 10; ß. Külias, Chur, 10; J, Oeronimi, Ranz, 10; O» 
Amstein, Zizers, 6; A. Fluri, Schiers, 10; J, ZendraXli, Promontogno, 25; Sf» Steiner, Lavin, 10; P. 
Lorenz, Chur, 20; Volland, Davos-Dörfli, 10; (7. Kellenherger, Chur, 10; N. Kolfi, Sta. Maria, 10; J, 
F. Kaiser, Chur, 26; T» S. in L., 20 (260 + 10 = 270). 

Waadt: Dr. B, Both, Grandson, 20 Fr. (20 + 205 zn 225 -j“ 19, die für Heim Dr. Krupski 
unter „Neuenburg“ verdankt wurden, aber hieher gehören, da Herr Dr. A'. in Le Pont im Valide du 
Joux wohnt und nicht in les Ponts = 235, während „Neuenburg“ nur 143 Fr, zählt). 

Zug: Dr. Hegglin, Schönbrunn, 20 Fr. (20 -{- 100 iz: 120). 

Zürich: Dr. G. Grob, Bülach, 20 Fr. (20 -j- 1955 = 1975). 

Zusammen Fr. 610, früher angezeigt Fr. 8282, total Fr. 8892. 

Basel, 1. IV. 1884. _ Der Verwalter: A» Baader. 

Briefkti/Steii.. 

fBl^r^ An unsere Abonnenten. Wir beabsichtigen, demnächst den Neudruck der Versendungs- 
adressen vorzunehmen und ersuchen in Folge dessen unsere geehrten Abonnenten, deren Adressen 
etwa einer Ergänzung oder Berichtigung bedürftig sind, uns dies mit gef. Beförderung per Correspon- 
denzkarte anzeigen zu wollen. Hochachtungsvoll _ Benno Schwabe, Verlagsbu chhandlang. 

SchwelghaaBerische BuohdrackereL — B. Schwabe, Verlagsbuohhandlnng in Basel. 
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N® 9. XIV. Jalirg. 1884. 1. Mai. 

Inhalt: 1) Orlginalarbei ten: Dr. F. Dummt: (Jeher die Wirkung parenchymaidser Areenikinjecüonen bei Kröpfen. 

— Thiodw Kochw: Nachweis einer Nadel. — 2) Vereinsberichte: Gesellschaft der Aerzte in ZQricb. — 8) Referate und 
Kritiken: Prof. Dr. Alms Monti: lieber Croup und Diphtheritis im Kindosalter. — Proff. M. v. Pettenkofer und H.v. Zicmssenz 
Handbuch der Hygieine und der Gewerbskrankheiten. — Dr. Joftef Wid: Di&totische Behandlung der Krankheiten des Menschen. 

— Dr. Piaior: Die Behandinng Verunglückter bis zur Ankunft des Arztee. — Dr. A. Duwd: Deuz Conferences snr THygiene 
scolaire. —4) Cantonale Correspondenzen: St. Gallen. 5) Wochenbericht. — 6) Briefkasten. ~ 7) Biblio- 
graphisches. 


Ueber die Wirkung parenchymatöser Arsenikinjectionen bei Kröpfen.') 

VoD Dr. F. Dumont, Assistenzarzt der chirurgischen Poliklinik zu Bern. 

Seitdem durch Lulon de Reims (1867) und Lücke (1868) die parenchymatösen 
.Todinjectionen in die Kropfbehandlung eingeführt wurden, bat sich auf diesem 
speciellen Gebiete der Chirurgie manche Aeuderung vollzogen. Erstens wurde 
diesen Jodinjectionen ein viel engeres Wirkungsfeld angewiesen, als es ihre Grün¬ 
der beabsichtigt und wurden sie besonders durch Kocher ’*) in ihrer Anwendung auf 
nur wenige bestimmte Kropfformen und zwar auf die diffusen und circumscriptcn 
Formen der ziemlich häufigen Struma byperplastica eingeschränkt. 

Zweitens wurde von einer specifischen Wirkung des Jodes bei den Injectionen, 
wie sie Lücke annahm, vielfach abgegangen und das Jod durch andere Mittel ersetzt 
So nahm bekanntlich schon früh Schwalbe an Stelle des Jodes den Alcohol und 
rühmte gar dessen gute Eigenschaften, während Billrolh*) einen Exitus in Folge 
derselben Alcobolinjectionen erlebte. Später wurden dann Injectionen mit Car- 
bolspiritus und Papajotin gemacht; auch das Jodoform*) wurde bei 
seinem Aufkommen auf seine Wirkung auf Kröpfe versucht und angewandt: aber 
keines dieser Mittel konnte eines länger anhaltenden Rufes in dieser Beziehung 
sich erfreuen. 

Auf die guten Erfahrungen hin, welche dann Czerny mit Arsenikinjectio¬ 
nen bei malignen Lymphomen erlebte, ist es nicht zu verwundern, dass man auch 
auf diesen Körper kam, um das Jod bei parenchymatösen Injectionen in Kröpfe zu 

*) Nach einem Vortrage, gehalten am 26. Februar im mcdiciniBch'pharmacentiBohen BesirhBvcrein 
Bu Bern. 

*) Deutsche Zeitacbrift für Chirurgie, Bd. IV, 1874. 

*) Allgemeine Chirurgie, pag. 748, 1876. 

*) V, Moietig: "Wiener med. Woohenschrift Nr. 48, 1882. 
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erBetzen: handelte es sich ja bei der Struma um die Erzielung eines ähnli(dien 
Schrumpfungsprocesses, wie er bei den Lymphomen sicher erzielt worden war. 

Da die hiesige chirurgische Poliklinik, wie vielleicht keine zweite, von zahl¬ 
reichen Kropfpatienten besucht ist, wandte ich auf Anrathen des Herrn Prof. Kocher 
den Arsenik in Form der Solutio Fowleri zur Behandlung des E^ropfes an. 
Ich injicirte wöchentlich einmal 10 Tropfen der concentrirten Solutio Fowleri 
in die Struma. Es sei mir gestattet, dafür meinem Lehrer hier meinen besten 
Dank auszusprechen. 

Die Mittheilungen, welche ich im Folgenden zu machen mir erlaube, beziehen 
sich auf 26 Fälle verschiedener Kropfformen, welche ich vom 5. Mai 1883 bis 
Mitte December gleichen Jahres mit Arsenikinjectionen in oben erwähnter Weise 
behandelte. Acht weitere Patienten kamen nur Einmal und blieben dann aus; 
einige andere konnten sich überhaupt zu dieser Behandlung nicht entschliessen. — 
Die Injectionen wurden alle gleich gemacht und zwar so, dass Pat. auf dem Un- 
tersuchungstische mit entblösster Halsgegend log. Die ganze Struma und Um¬ 
gebung wurde dann mit Carbollösnng gereinigt und unter Vermeidung aller Haut- 
geiässe wurde die gut desinficirte Canüle in das Parenchym der Struma eingesenkt, 
nachdem Pat. vorher angehalten worden, ruhig zu athmen. War die Struma an¬ 
gestochen, so wurde die Praraz’sche Spritze, also 10 gtt., reiner Foioller’scher 
Lösung injicirt, dann der Ansatz rasch herausgezogen und die Stichöffhung mit 
einem Carboipflaster bedeckt. Der Pat lag dann einige Zeit (ca. 5 Minuten) noch 
auf dem Tische, bevor er aufstand und davonging. Diese Procedur wurde alle 
Wochen einmal wiederholt. Die Kinder erhielten jeweilen die Weisung, am 
Morgen der Injection sich daheim ruhig zu verhalten; während den Erwachsenen 
eingeschärft wurde, am gleichen Tage die Verrichtung zu schwerer Arbeiten zu 
vermeiden. 

Auf die Einzelheiten übergebend, finden wir unter den 26 oben erwähnten 
Fällen 24 bei Mädchen und Frauen und nur 2 beim männlichen Gescblechte. 
Diese Erscheinung bestätigt also das Uebergewicht des weiblichen Geschlechtes 
betreffend Vorkommen des Kropfes, was für die hiesige Gegend bereits Marthe ') 
festgestellt hatte. — Betreffs Kropf form treffen wir bei unsern 26 Patienten auf: 

6 Fälle von Colloidstrumen, 

4 » » Cysten und S. cystoides, 

6 „ „ byperplastiscben Strumen, 

2 M n » 1 * mit Colloidknoten, 

8 n „ folliculären Strumen. 

a) Colloidstrumen.*) 

1) Elise Meyer, 18 Jahre alt, kam 9 Mal zur Injection. Die zwei ersten Male spürte 
sie keine weitere Reaotion, nach dem dritten Male traten leichte Kopfschmerzen auf, die 
aber nach der folgenden Iiyection verschwanden. Der Erfolg war aber derart, dass Pat. 
7 Monate nach Anfang der Behandlung subjectiv keine Aenderung wahmimmt und auch 
objectiv an der Struma keine Verkleinerung nachweisbar ist. 

2) Marie Merz, 18 Jahre alt, kam vom 6. Mai bis 2. Juli 8 Mal zur Injection. An- 

0 Quelques recherohee eor le dSveloppemeot du goltre. Dies, inang. Berne, 1873. 

*) Die Krankengeeohlchten sind hier, des Baumes wegen, nur skizsirt. 
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faogs fühlte sie sich erleiohtert und die Struma nahm ab, um dann während der Zeit, wo 
Pat« sich moht ateUen konnte, wieder zuzunehmen und ihre frühere Orösae zu erreichen. 

Monate nach Beginn der Behandlung ist die Struma mit Ausnahme einiger härterer 
Stellen am Orte der Injection gleich wie vorher. 

8) Susdnila Kratzer, 32 Jahre alt, kam 10 Mal zur Injection. Sie ertrug die drei 
ersten lojeddonen ganz gut und fühlte sich etwas leichter. Nach der vierten Injection 
wurde es . i^ ,^chwi^idUg und später hatte sie nach den folgenden Injectionen Schmerzen 
im Halse. — Nach einer Unterbrechung von 2 Monaten stellt sie sich wieder zur Be¬ 
handlung’ Ühd gibt jedeismal nach der Injection Beschwerden im Halse an, — 7 Monate 
nach Beginn der Behandlung hat Pat. einen stellenweise etwas härteren , aber durchaus 
nlcbt kl^iner^n .KropI und subj^tiv leidet sie wieder an Atheinbeschwerden. 

^lise Niederhäuser, 33 Jahre alt, kommt nur 2 Mal und verträgt die Injectionen 
gut. yom Juni bis December'weggeblieben , erhält sie zum dritten Male eine Injection 
im DeceihbW. Subjectiv scheint ihr die Struma weniger Befschwerden zu machen, wäh¬ 
rend objentiv eine Verkleinerung nicht zu constatiren ist« 

5) Elise Kühl,, 37 Jahre alt, zeigt nach zweimaliger Injection eine subjective und 
objective Besserung in ihrem Zustande. Ein Endstatus ist leider nicht mehr erhältlich, 
da Pat. von Bern fortgezogen. 

6) Bertlm tl Jahre-alt, erhielt vom 14. Juli bid 17. 3e0ember 8 Injectionen. 

Die zwei ersten Injectignen werden gut. vertragen, nach der dritten Schmerzen im Halse, 
ebenso nach der vierten. Von der fünften an ist sie wieder ganz vvohh 7 Monate nach 
Anfang der Behandlnilg keine Veränderung. — 

Bei dieser Gruppe finden wir,' wenn wir von Fall 4 und 5 absehen, die, der 
kurzen Behandlung wegen, hier nicht verwerthbar sind, Folgendes: Die Patientinnen 
ertragen Anfangs die Injectionen ganz gut, die Struma nimmt etwas ab und wird 
härter. Nach 2—Smaliger Injection treten verschieden heftige und lange Schmer¬ 
zen auf und lutch und nach nimmt die Struma ihre frühere Grösse wieder an. Der 
ganze Srfolg der Behandlung mag darin bestehen, dass die Struma etwas härter, 
aber nicht, oder höchst unbedeutend, Jkleiner wird. 

b) Cystenkröpfe. 

7) Frau Zimmermann, 27 Jahre alt, Str. cystoides. Es wurde 7 Mal injicirt. Von 

Anfang an verspürte sie nach der Injec^u Schmerzen im Hälse, so dass sie den Kopf 
nicht drehen konnte« Erst nach der fünften Injection bKeb sie fr^ von Beschv^erden und 
hat die Strufipa abgenommen. Nach ßmonatlu^er Unterbrechui^, m der sie wegen Ab- 
dominalbeschwerden anderwärts behandelt wurde, kommt eie mit erneuten Klagen über 
ihre Struma. Öbjectiv lässt sich dagegen nur eine Verkleinerung (d cm.)' der Struma 
und ein HMrterwhrden derselben conätatireD. — Ob bef* ihr^ eubjectlven Beschwerden 
nicht Hysterie mitspielt ? . : > 1 : 

8) Jacob Ruch, 19 Jahre alt, Str. cystica, gibt bereits nach der ersten Injection 
Schmerzen in der Struma an. Dieselben steigern sich nach einer zweiten so sehr, dass 
eine eigentliche Strumitis mit alf ihren bedrohlichen Symptomen auftritt. Der Pat. wird, 
auf die Klinik des Herrn Prof. Kocher aufgonommen, durch Excision des Kropfes geheilt. 

9) Rosette Holzer, 20 Jahre alt, S. cystica, wird 6 Mal injicirt. Schon nach der 
ersten Injection hatte sie solche Beschwerden, dass sie den Kopf nicht drehen konnte. 
Dieselben dauerten ca. 8 Tage ^ wiederholten sich aber nach den andern Einspritzungen 
nicht mehr. Die Stroma wird härter und kleiner. 

10) Margarethe Sommer, 31 Jahre alt, S. cystica, wird im Zeitlaufe eines Monates 
4 Mal'mjicift. 'Schön nach der ersten Injection sind Eracheindngen sehr stürmisch: Pat. 
hat intensive Schmerzen im Halse, sie kann denselben' nicht' meheii. Dieselben halten 
nach der zweiten an, sie werden äo stark, dass die Injection bei Seite gelassen wird und 
Kälte mit Kühe in Anwendung gezogen werden. Daraufhin Abnahme der strumitischen 
Symptome, zugleich Verkleinerung und Härterwerden der Struma. Zwei Tage nach der 
letzten Injection erkrankt sie an Typhus und wird in das TyphtrespUal aufgenommen. 
Von dem damals behandelnden Arzte Dr. Dubois erhielt ich später folgende Auskunft: 
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Pat. erkrankte nach ihrem Eintritte in’s Spital an heftiger Strumitis, mit abendlichen 
Temperaturen von 40 und 41^. Es musste die Spaltung der Struma vorgenommen werden, 
was durch Herrn Dr. Niehans besorgt wurde. Nach einiger Zeit wurde Pat. vom Typhus 
geheilt entlassen und auf die chirurgische Abtheilung von Dr. Niehans behufs Excision 
des Kropfes aufgenommen, Pat. verstarb dann einige Zeit nach der Operation an allge¬ 
meiner Schwäche. 

Die Arsenikwirkung ist hier bei dieser Kropfform eine total verschiedene wie 
bei den Colloidstrumen. Wie zu erwarten, tritt unmittelbar oder kurz nach der 
Injection eine starke Reaction auf: Schmerz, der die Pat. bindert, den Hals zu 
drehen und strumitische Beschwerden mit all’ ihren ängstlichen Symptomen. Von 
Interesse, wenn auch nicht auffallend, ist es zu sehen, wie bei der Str, cystoides 
die Symptome weniger stark und heftig auftraten, als bei den reinen Cysten. 

c) Hyperplastische Strumen. 

11) Magdalena Schneider, 41 Jahre alt, und 12) Marguerite Hänny, 14 Jahre alt, 
entziehen sich Beide nach Smaliger Injection der Behandlung, obwohl ihre Struma etwas 
härter und kleiner geworden und sie die Injectionen gut ertragen hatten. 

13) Anna Baehmann, 42 Jahre alt, wird vom 23. Juli bis 27. August 6 Mal injicirt. 
Sie erträgt die Injectionen ganz gut, von Mal zu Mal lindern sich, unter Härterwerdeu 
der Struma, ihre Beschwerden und auch objectiv ist die Verkleinerung der Struma zu 
constatiren. Diese beträgt nach 6 Monaten 4 cm. 

14) Albert Böhler, 9 Jahre alt, entzieht sich bereits nach 2 Injectionen der Behand¬ 
lung, nachdem es ihm jeweilen nach denselben übel geworden und in seinem Zustande 
keine weitere Veränderung constatirt worden. 

15) Marie Nägeli, 42 Jahre alt, erhielt 6 Injectionen. Von Anfang an fühlt sich 
die Struma nach der Injection härter an. Die Beschwerden der Pat. bestanden in Kopf¬ 
schmerzen , die sie nach der zweiten Injection verspürte und in Schwindelaofällen nach 
der vierten. Sonst fühlte sie sich stets wohl und gibt nach 6 Wochen an, von ihrem 
Kropfe nichts mehr zu verspüren. Nach Monaten seit Anfang der Behandlung ist 
Pat. zwar ganz wohl, aber ihre Struma zeigt nichts von Verkleinerung. 

16) Sophie Schenk, 9 Jahre alt, wird 4 Mal injicirt, das Mädchen erträgt die In¬ 
jectionen ganz gut. Subjectiv scheint ihr die Struma abgenommen zu haben, während 
objectiv diese Verkleinerung nicht zu constatiren. 

Ueberblicken wir nun diese Gruppe, so finden wir leider nur zwei Fälle, die 
in der Behandlung einige Zeit ausbarrten. Bei allen sechs lässt sich constatiren, 
dass die Injectionen keine starke Reaction erzeugten und leicht ertragen wurden. 
Die Struma wurde bei allen sechs härter als sie früher war und mit dieser Härte 
war zugleich eine mehr oder weniger deutliche^ Verkleinerung verbunden. Anna 
Bachmann (13) ist die einzige , die ein schönes Resultat zeigt: eine schliessliche 
Verkleinerung von 4 cm., während bei Marie Nägeli das subjective Befinden sehr 
gebessert wurde, dagegen die Struma eher zu- als abnahm. 

d) Hyperplastische Strumen mit Colloidknoten. 

17) Rosa Minder, lÖ Jahre alt, stellt sich leider nach 2 Injectionen nicht mehr, ob- 
achon der Erfolg sie entschieden zum regelmässigen Besuche hätte ermuthigen sollen, 
wurde doch die Struma kleiner und härter. 9 Monate nach der Behandlung ist die Struma 
so zu sagen verschwunden und Pat. fühlt sich ganz wohl. 

18) Rosina Berger, 10 Jahre alt, erhielt vom 20. Mai bis 30. Juni 60 gtt. injicirt. 
Auch hier war der Erfolg allmälig der Art, dass der Tumor reohterseits von Kleineigrösse 
zu Nussgrösse abnahm. Zudem fühlte sich Pat. bedeutend wohler. 

Bei dieser Gruppe findet sich entschieden eine Besserung im Zustande der 
Patientinnen, indem objectiv deutliche Verkleinerung der Struma zu consta¬ 
tiren ist. 
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e) Folliculäre Strum^o. 

19) Marie Ute, 23 Jahre alt, hat eine Struma, die zum groBsen Theil zu den Cyaten 
gehört. Da aber die Injection in die gleichzeitig vorhandenen folliculären Knoten gemacht 
worden, wurde sie zu den folliculären Kröpfen gerechnet Durch die drei lojectionen, 
welche sie ohne Reaction ertrug, wurde keine Veränderung in ihrem Zustande erzielt 

20) Anna Eicher, 11 Jahre alt, ist die einzige Patientin aus der ganzen Versuchs¬ 
reihe, bei der nach der Injection Gollaps eintrat, und zwar trat derselbe auf während das 
Kind noch auf dem Tische lag. Glücklicherweise verlief Alles ohne weitere Folgen. 
Dass die Patientin sich nicht mehr regelmässig zur Behandlung stellte, konnte ihr nicht 
Übel aufgenommen werden. 

21) Elise Ousset, 27 Jahre alt, hatte bei jedesmaliger Injection vorübergehende 
Schluck- oder Sprachbeschwerden. Der Erfolg war aber ein befriedigender, weil die Struma 
etwas abnahm und härter wurde. Der Pat war es nach Innen leichter, weil der Druck 
der Struma sich verringert , hatte. 

22) Sophie Burri, 15 Jahre alt, hatte am meisten Injoctionen von allen Patienten, 
nämlich 1 2. Das Mädchen ertrug dieselben ganz gut und befand sich von Mal zu Mal 
wohler. So sehr die subjectiven Beschwerden sich verringerten, so wenig war objectiv 
von Besserung etwas zu bemerken, indem die Struma nie wesentlich kleiner wurde. Ala 
nach 4 Monaten die lojectionen ausgeaetzt wurden, nahm die Struma mit ihren Sympto¬ 
men wieder zu^ so dass 6V| Monate nach dem Anfänge der Behandlung Pat. in einem 
eher schlimmem als bessern Zustande sich befindet. 

23) Anna Kuenzi, 14 Jahre alt, erhielt 10 lojectionen. Die 6 ersten werden gut 
ertragen, bei der siebenten tritt ein ca. Ostündiger Schwindelanfall auf. Während der 
ganzen Zeit von 2 Monaten, während der sie regelmässig injicirt wird, nimmt die Struma 
äusserlich nur unbedeutend ab. Patientin geht dann in die Ferien, trinkt etwas mehr 
Wasser als sonst und stellt sich wieder mit grösserem Kropf vor» Die Struma misst 36 cm., 
während sie im Anfang nur 34 mass. Es wird wieder injicirt, das Mädchen erträgt 
aber die lojectionen nicht mehr so gut, hat Kopfweh, Schwindel. 6V| Monate nach An¬ 
fang der Behandlung beträgt der HU U wieder 34 cm. wie vor derselben und Pat gibt 
noch immer Athembeschwerden an. 

24) Mathilde Eichenberger, 20 Jahre alt, kam nur 3 Mal. Nach den beiden ersten 
lojectionen fand eine kleine Volumabnahme statt und traten die Beschwerden zurück« 
Endstatus war später leider nicht mehr erhältlich» 

25) Katharine Sutter, 35 Jahre alt, wurde 4 Mal injicirt. Den Eingriff ertrug sie, 
bis auf etwas Kopfweh am Tage der Injection und bis auf intensives Hautjucken am 
Halse ohne äusserlich wahrnehmbaren Ausschlag, gut Drei Monate nach Anfang der 
Behandlung ist aber der HU wieder der gleiche wie im Beginn derselben, obwohl Pat. 
sich subjectiv wohler fühlt 

26) Marie Buri, 19 Jahre alt, kommt 5 Mal zur Injection und fühlt sich nach jeder 
Injection leichter. Nach der ersten verspürt sie etwas Rauhigkeit im Halse, welches 
Gefühl sich aber bei späteren lojectionen nicht mehr einstellt. Objectiv ist 3 Monate 
nach Beginn der Behandlung an der Stelle der Injectionen eine Härte fühlbar und zudem 
eine leichte Volumverminderung (35 statt 36 cm.). 

Bei dieser letzten Gruppe finden wir bei den Patientinnen, welche längere 
Zeit die Behandlung ausbielten, keine nennenswerthe Veränderung. Die Injectio¬ 
nen werden ohne starke Reaction ertragen, doch ist der Zustand nach Aufhören 
der Behandlung ungefähr der gleiche wie vor dem Beginn. Bei Fall 21 ist Bes¬ 
serung ziemlich deutlich zu constatiren. Im Ganzen treffen wir hier auf keinen 
besonders glänzenden Erfolg der Arsenikinjectionen. 

Ueberblicken wir nun sämmtliche Kropfformen, in die wir injicirten, so fanden 
wir bei C o 11 o i d Strumen unbedeutende Reaction mit keinem nennenswerthen Er- 

*) HU rz Halaumfang. Derselbe wurde nach Orunmach (siehe unten) so gemessen, dass als 
fester Punkt die Einsenkung ob der Vertebra prominens genommen und nach vorn stets der grösste 
Umfang bestimmt wurde. 
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folg. Bei Cysten dagegen £)^br starke Beaction, die von 3 Fällen in zweien za 
Strumitis führte, welche die Excision der Struma nothig machte. ' Tn den nicht 
operirten Fällen trat deutliche Verkleinerung auf. Bei den hyperplastiscben 
massige Reaction mit mehr oder weniger denüicher Verkleinerung. Ein^ieinziger 
Fall zeigt einen schönen Erfolg, d. h. eine Verkleinerung von 4 cm. Bei den 
hyperplastischen mit Colloidknoten finden wir ebenfalls. deutliche 
Besserung. Bei den folliculären finden wir bei Mangel einer starken Reaction 
keinen besondem Erfolg. Im Ganzen sieht es also mit dCm BrgebniaBe.uiieerer 
Arsenikbebandlung nicht glänzend ans, indem nur bei den hyperplastiscben. Strumen 
und ihren Uebergangsformen in Colloid ein Erfolg nachzuweisen ist. Diese Kropf¬ 
formen sind aber gerade diejenigen, bei denen die Injeetionen am dankbarsten .sind 
und bei welchen die Injectionstherapie die besten Resultate erzielt. Ob wir dem¬ 
nach (abgesehen von Jed) durch andere Injeetionen nicht auch wenigstens den 
gleichen Erfolg zu verzeichnen gehabt hätten, scheint uns sehr wahrscheinlich. 

Bei den Cysten, wo sich nach der Arsenikbebandlung eide Verklememng auch 
constatiren lässt, ist wohl zu erwägen, dass- diese Verkleinerung auf Kosten einer 
sehr starken Reaction erfolgte und dass hier die Strumitis entsdiieden leichter 
aufzutreten scheint, als z. B. nach der Injection von Jodtinctur. Wir würden daher 
nicht anstehen, die Arseniktherapie bei Struma optica auf diejenigen Fälle zn 
beschränken, bei denen man eine spätere Spaltung, resp. Excision der Struma in 
der Hand bat 

Nachdem wir nun aus Obigem ersehen, dass wir mit den Arsenikinjectionen 
wenig Gutes geleistet, wollen wir uns natürlicherweise auch fragen, ob wir denn 
mit denselben nicht geschadet haben. Wenn wir betreffs dar Htjectionen selbst 
uns die Verhältnisse klar legen, so machten wir — abgesehen von 8 Fällen, die 
sich nur 1—2 Mal stellten und die^ weiter nicht Berücksichtigong fanden — bei 
den 26 Fällen, welche wir oben besprachen, 182 InjectioUen.- Bei diesen In- 
jectionen erlebten wir Fünen einzigen CoUnps, dpr glücklicherweise ohne schlim¬ 
mere Folgen verlief. Derselbe bezieht sieh auf ein Mädchen mit folticulärer Struma 
(Fall 26), welches einige Minuten post injeotionem angibt, es werde ihm schwarz 
vor den Augen und objectiv die Zeichen eintretoaden Collapses: sdiwacher Pnls, 
kalte Extremitäten und Schweiss auf der Stirne zeigt. Das Fenster wird anfge- 
rissen, das Mädchen an dasselbe gesetzt, Wein gereicht und nach einiger Zeit 
erholt es sich so weit, dass es nach der nabe befindlichen Wohnung geben kann. 
Die Ursache dieser ErBCbeinangen wird wohl im Eindringen der Flüssigkeit in 
ein Gefäss zu suchen sein. Wenn auch bei jedesmaliger Injection die Hautgefasse 
vermieden wurden, so konnte nichtsdestoweniger die Spitze der Canüle ln der 
Tiefe ein Gefäss anstechen. In dieser Beziehung halte ich daher unser Mittel für 
ungefährlicher als z. B, Jodtinctur, bei draen Eindringen in’s Blut sich durch Ge¬ 
rinnung ungemein leichter Thrombose und conseentive Embolien bilden können, 
als bei der alcoholfreien Solutio Fowleri. Dies war — wie erwähnt — der ein¬ 
zige Fall von Collaps. Die 131 andern Injeetionen verliefen Alle ohne momentane 
weitere Störung. 

Was ferner die Intoxicationserscheinungen anbetriffi;, die sich direct auf den 
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Arsenikgebrauch hätten beziehen können, so worden keine von Bedeutung beob¬ 
achtet. Bei Fall 2 (Str. colloides) findet sich die Angabe des Pat, dass sie nach 
der letzten Injection rothe Augen bekommen und Schmerzen in denselben 
empfunden habe. Diese Symptome lassen auf eine Conjunctivitis scbliessen, wie 
me im Anfang der Arsenikintoxication vorkommt. Weitere Störungen batte aber 
Pat. nicht. 

Eine andere An^be, die vielleicht auch auf die Wirkung des Arseniks sich 
bezieht, finden wir bei Fall 25 (Str. follicularis), wo nach einer Injection sehr 
lebhaftes Hautjucken im Halse sich einstellte, so dass Pat. sich fast die 
Haut dorcbreiben musste. Solche Congestionszustände der Haut werden im An¬ 
fang der Arsenikintoxication auch beobachtet Cf^aldeniurg und Simon), Sie ver¬ 
schwinden aber sofort nach Anssetzen des Mittels, was bei unserer Pat. auch ge¬ 
schah. — Weitere Erscheinungen von Seite des Magen-Darmcanales wurden aber 
keine beobachtet, ebenso ^icht ein eigentlicher Hautausschlag. 

Soviel über die Injectionen und den Arsenik. Eine andere Frage tritt aber 
noch auf und das ist die, ob nicht auch durch die mechanische Wirkung der In¬ 
jectionen Schaden zogefügt worden ist. Es ist ja eine bekannte Thatsache, dass 
die Operation einer Struma, in welche Injectionen gemacht worden, dadurch sehr 
erschwert wird, dass sich in Folge der durch die Injectionen bedingten Entzündung 
Adhäsionen gebildet haben, die einer sorgfältigen Excision des Kropfes bedeu¬ 
tende Schwierigkeiten bieten. Ist es nun nicht anzunehmen, dass bei allen unsern 
Fällen, wo nach den Injectionen eine mehr oder weniger starke Reaction im Halse 
auftrat, Adhäsionen sich bilden können, die einer möglicherweise später doch noth- 
wendigen Operation hinderlich sein werden ? Ich glaube entschieden ja, und inso¬ 
fern ist diese Injectionstherapie durchaus nicht gleichgültig. 

Einen fernem Nachtheil erblicke icb für die Patienten in dem grossen 
Zeitaufwands, welche die Injectionstherapie überhaupt gegenüber der äusserlicben 
Behandlung mit den sog. Kropfmitteln erfordert. Davon habe ich mich selbst 
überzeugen können, wenn ich sah, wie ungeduldig die Leute auf den Erfolg war¬ 
teten, wie leicht sie sich — wenn derselbe ausblieb — von den Ipjectionen ab¬ 
wandten, um zu andern bequemeren Mitteln zu greifen. Wenn man dann den 
Fleiss und die Ausdauer Derjenigen, welche in der Behandlung ausharren, mit so 
geringem Erfolge belohnen kann, wie wir es leider in der Lage waren, so fragt 
man sich unwillkürlich, ob man nicht besser daran thäte, in solchen Fällen sich 
an die einfacheren äusseren und inneren Behandlungsweisen zu halten. Wenn 
auch mit denselben oft nur momentan geholfen wird, so wirkt man wenigstens 
nicht der Excision so entgegen, wie es mit den Injectionen meist der FalL Ich 
wenigstens werde nicht anstehen, diesen Weg zu betreten. 

Bevor icb meine Mittheilungen schliesse, will ich noch erwähnen, dass ich — 
nachdem meine Versuche bereits seit einiger Zeit angefangen waren — auf eine 
Pnblicatkm') von Dr. Grunmach aus der Berliner Poliklinik aufmerksam gemacht 
wurde. Derselbe behandelte zahlreiche Fälle von Struma fibrosa und follicular. 


Berliner klinische WocbenBchrift, August 1882. 
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auch mit Solut. Fowleri, nur mit der Modification gegenüber unserem Verfahren, 
dass er sie verdünnt, und zwar 1 Theil auf STbeile Aq. dest. anwandte. Dafür 
machte er die Injectionen, statt nur 1 Mal wöchentlich wie wir, 2—3 Mal. Er 
injicirte jedes Mal auch Vi Pravaz'sche Spritze. Er veröffentlichte seine Ergebnisse 
aber bereits nach 7 Wochen, nach 27i und 3 Monaten nach Anfang der Behand¬ 
lung und batte allerdings Verkleinerungen der Struma von 3—4 cm. Es ist leider 
nicht ersichtlich, ob diese Verkleinerung andauerte oder ob die Struma später ihr 
früheres Volumen einnabm. Durch solche Resultate ermuthigt, machte ich bei 
einigen Mädchen mit Str. follicularis die gleichen Injectionen wie Grunmach, ohne 
aber zu dem gleichen Erfolge gelangen zu können. Ich injicirte u. A. einem Mäd¬ 
chen mit Str. follicul. 2 Mal wöchentlich 10 Tropfen verdünnter (1: 3) Solut Fow¬ 
leri, das Mädchen ertrug die Injection ganz gut, aber 2Va Monate nach Anfang 
der Behandlung war die Struma nicht kleiner und betrug der HU 33 cm, ganz gleich 

wie vorher. — Ich hüte mich wohl, aus diesem Falle einen übereilten Schluss 

0 

ziehen zu wollen, doch kann ich — nach den mit der reinen Solut. Fowleri ge¬ 
machten Versuchen — mir die ganz anders ausfallende Wirkung der verdünnten 
Sol. Fowleri nicht recht vorstellen. 

Fassen wir zum Schlüsse unsere obigen Mittbeilungen zusammen, so resümiren 
wir sie dahin, dass wir sagen: Die Solutio Fowleri hat — in Kröpfe injicirt — 
gegen die bisher zu diesem Zwecke gebrauchten Mittel keine besondere Vortbeile 
voraus. _ 

Nachweis einer Nadel. 

Von Theodor Kocher in Bern. 

Die Art und Weise, wie in dem Falle, den ich mir kurz m skizziren erlaube, 
der Nachweis einer in den Körper eingedrungenen Nadel geleistet wurde, möchte 
für spätere ähnliche Fälle Verwerthung und Nachahmung finden. Dies zur Ent¬ 
schuldigung wegen Mittheilung eines sonst so häufigen Vorkommnisses. 

Fräulein X. aus X. coDsultirte mich unterem 19. September 1882 wegen 
Schmerzen im Daumenballen der linken Hand. Dieselben waren ganz plötzlich aufgetreten 
und sie glaubte, sich einen Fremdkörper eingestochen zu haben. Da aber von einer Ver¬ 
letzung nichts nachweisbar war, so war ihre Annahme eine blosse Vermuthung. Als bei 
Berührung und bei Strecken des Fingers die Schmerzen fortdauerten, hatte sie vor 8 Tagen 
einen Arzt, Dr. consultirt, welcher an Stelle des vermutheten Fremdkörpers auf dem 
Daumenballen eine ergiebige Längsincision machte, aber vom Fremdkörper absolut nichts 
entdecken konnte. Jetzt war die Wunde per primam geheilt, aber die Schmerzen nicht 
verschwunden. Da indess ausser der Narbenbärte weder von circumscripter Schwellung 
noch Schmerzhaftigkeit etwas nachzuweisen war, so wurde angenommen , dass es blos 
Schmerzen seien, welche mit der Verwundung Zusammenhängen und Patientin auf spon¬ 
tane Besserung vertröstet 

Am 2 6. September waren die Schmerzen gleich geblieben im Daumenballen, der 
Zeigflnger erschien etwas blauroth und angeschwollen, was als vasomotorische Störung 
(Olanzfinger) gedeutet wurde. 

Daher wurde nach Besprechung mit dem früher behandelnden Arzte diesem eine 
galvanische Cur übertragen. 

Am 17. November lautete der Bericht, dass die Beschwerden io Folge der Be¬ 
handlung abgenoromen haben. Dagegen erschien Druck auf den Plexus brachialis über 
der Clavicula empfindlich. Daselbst eine kleine Drüseuschwellung. Am Daumenballen 
nichts Abnormes, ausser der Narbe, namentlioh der locale Drusckschmerz verschwunden. 
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Ara 16. Januar 1883 thut die Hand viel weniger weh, dagegen hat Patientin 
das Gefühl des Klopfens über der linken Clavicula. Die Drüse daselbst ist kleiner ge¬ 
worden. 

Am 2. März sind die Schmerzen im Daumen wieder stärker; es wird über ein 
brennendes Gefühl geklagt, ebenso unter dem Arm und im Arm. Im Verlauf des Nervus 
radialis besteht leichte Druckempfindliohkeit. Am Daumenballen nichts Abnormes. 

Am 2 9. Mai wurde wegen Fortdauer der Schmerzen beschlossen, kalte Bäder resp. 
Doucben und Massage anzuwenden. Die Anwendung dieser Mittel verzögerte sich längere 
Zeit, ergab zunächst wie die Anwendung der Electricität eine Besserung, allein bald war 
wieder die Sache im Alten. 

Am 2 0. November wurde die Patientin in’s Privatspital aufgenommen. Sie hat 
trotz aller bisher angewandten Mittel immer stärkere Schmerzen auf der Aussenseite des 
Daumenballens und am Oberarm, besonders Nachts, so dass sie an Schlaflosigkeit leidet. 

Es wird die Dehnung des N. Medianus beschlossen, da diesem entlang die 
Druckempfindlichkeit am stärksten ausgesprochen ist 

Operation (21. November). 

Localanästhesie. Irrigation mit Sublimat ^^ooo^ vorerst am Aussenrande 

des Daumenballens eingeschuitten und zwischen Abductor pollicis brevis und Flexor brevis 
ein Nervenast des Medianus durchschnitten. Die Wunde wird durch 2 Catgutnähte ge¬ 
schlossen und Bismuthbrei aufgepinselt und ein Verband mit Sublimatalcoholkrüll gemacht. 
Nachher wird unterhalb der Ellenbogenbeuge eingeschnitten und der N. Medianus frei¬ 
gelegt und nun stark gedehnt. Die Wunde wird wieder mit Catgut geschlossen. Ver¬ 
band wie oben. Die Pat. hat genau Insensibilität in dem Versorgungsgebiet des N. Me¬ 
dianus an den Fingern. 

Die Operation wird mit Esmarch^scher Blutleere gemacht. 

Nach etwa Stunde hat Pat. wieder Gefühl in dem Medianusgebiet, hat aber in 
der ganzen Hand, besonders am Daumen starke Schmerzen. 

Pat. erhält Abends 1,0 Chloralhydrat. 

21. November. Pat. schlief gut; die Schmerzen haben bedeutend abgenommen. 

22. November. Pat. klagt immer noch über Schmerzen im Daumen und dumpfes 
Schmerzgefühl im Oberarm. 

24. November. Die Wunden schön verklebt. Verband mit Bismuthbrei und Subli¬ 
matgaze. 

Pat. fühlt wieder an allen Fingern wie sonst, nur am Daumen ist das Gefühl sehr 
schwach. Pat. hat im Daumen allein einen dumpfen Schmerz. 

28. November. Pat. ist ganz wohl. Der Schmerz im Daumen ist unbedeutend mehr, 
das Qefühl ist hier etwas besser. 

1. December. Das Gefühl überall wieder gut, nur die Stelle rings um die Daumen¬ 
wunde ist insensibel. Die Fingerbewegungen werden ziemlich gut gemacht. Die Wunden 
verheilt bis an kleine Stellen. Verband mit Bismuthbrei und Collodialstreifen. Pat hat 
keine Schmerzen mehr, nur am Halse ist der frühere Schmerz geblieben; sie kann das 
Ellbogengelenk aber noch nicht gebrauchen wie früher. 

5. December. Die Wunden ganz verheilt. Pat. wird an den Wundstellen massirt, 
da die Narben mit der Tiefe verwachsen sind, auch werden passive Bewegungen mit 
Hand und Arm gemacht. Im Arm keine Schmerzen mehr, wohl aber am Halse. 

8. December. Pat. kann den Ellenbogen nun sehr gut passiv strecken. Pat. wird 
am Oberarme electrisirt, da derselbe sehr stark abgemagert ist, und die Narbenstelleii 
massirt. 

Nach Entlassung der Patientin stellten sich ganz allmälig die Schmerzen mehr und 
mehr wieder ein, sowohl im Daumenballen als im Arm. 

Im Februar 1884 consultirte deshalb Fräulein X. einen Nerven-Specialisten , Herrn 
Dr. (r. Burckhardtj Director der Irrenanstalt Prdfargier. Derselbe schrieb mir unterem 24. Fe¬ 
bruar Folgendes: 

..Die Schmerzen bei Frln. X. haben nicht den Charakter der excentri¬ 
schen , sondern entsprechen der Annahme einer peripher gelegenen Ursache. Sie 
werden durch bestimmte Bewegungen hervorgerufen, haben weder periodischen 
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Mehrere SytOpktae weiaen aber auf eloe local nöcb bestekende und reizende 
Ur«ache h itk: Reeb tp , Ußd lipke ^terin rediäUs pulskea versehiedönariig («iohe 
Fig, 1 und; S), WäliirBod renkte eJp Fökua trfcrotos cefer ist er 

liafcÄ oft i^erptwa i*0tbudaa k der BSbe der ÄjS^ceöak 
■weekpelöd^ ver.OTindb3Pte'ß veTiöekrte Muskelac'tknw;^:-..'_vV^^ ’ ;:-y. ■; 

Ohne locale Öereaflbetipfr i»t der Fn|s oft an Fre^aeBK uktpr der Norm, aiaist 
langsam y. 56--G4;, trSger ^Vagiispuls'* tiöd Öfter von Unrogelmäspigkeitea unter- 
brobhoöv kh erWafö dies, »k einen auf djäs^^; ¥ Sbergöbenden Reia- 

zuötimd. Öefter goheu blit«Sliölicbe Zück^ki^» ülkjr die Sate-i^^ üöd Extremitäten- 
müskeln der jEktientinT dieser Selbst nnbe^ö^t u^^ sind die 

Vdsonjotören bic und da in einer ejgeritbÜKdichen Bewegung au treflen ausser- 
licb önmptivkte RjekxAtinnen «ü 

Wegen der aecOndkren BeieersebeiTiuiigeo rsntb Pr. B* - entscbiedeB zu einer 
nochmftligenPperäftjön» d#'nuf den ;sttpp6n5ften;^etöäkoi^ör M fahnden und 

pkld dabei einer eleokisebeo SOnde. \ " 

■Naßb diosor Mntersnohiing} tonnteVi^^ nicbi. mehr im Zweifol aein, was ich zu 
thun bftbe- Aber aHerdings bgStand^ö anch die Griinde , welche mich abgehalten 
hatten big jetai, operativ vorzugeheiSj unck zu Rocht,. nämljeh; Einmal hatte: ein 
sehr tdehtigOr und zuverlässiger Chirurg die uröte Öperation gemacht und nichts 
vorp: gefaödOFh DkoO 'War det {ooak Drucksobmerz durchäus racbt 

constant an dcrselböa Stelle, die spontaob» Sohroerzen gelegentUcb Hackt» bei. 
B.ulie so stark wie bei Bewegungen und begoudere -War «u keiner Zeit irgend 
elwaa von localer IJärte oder SohwellUng oacbw’ekUck gewege» , was an Stelle 
der Schmerzen mit irgeDd einer Sieherkeit; h|ltlte d annehtnen 

'lassen. ^ 
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Da non Herr Dr. Byrekhardt ^^r 'P&ümiia ecklKrt hatte, dasö selbst tlabti 0» 
^'reiiidkörper <i« »ei,.weott er dörob die Öperstlöa iwcjit gofdude.o werde, sö batie 
leb daiirit die Verptflicdit«^ übarfcommen, das (JöPßtfö ideiiöti niebi Ji»r /,e suebbrb 
aondem ssd Änden. Ööi aber I« dieser letetero Abalebt, haW-lieb deü Ffeft>dbQrgä^ 
üm jederi Freiö aii'g TagöBlicbt ad fördorö, die au käöödn. 



'iMrulbi; 

birtf« iti«d njfhfA vom bxemdUkpi r «eydeTK;- 
•' ‘ ,l*rfd', l'nrittir äfnllte mH' jirdiÄltir ■ .IdiPtiit'Wiibyfe gr-Vy^juv« , 

»ttft|pi0t0ti iUr Vtu'tiigiing,. üHew» d?t# ör%.srt#iö Itesutiat; kat aieUi. twu, Weder ibbite 
i'ßC Miw^A voa SobirMiva «o«li war dlmii i:‘aipaliiDti irgend eine Härte 2 ii luhie». 
Da ^copji^dlrtv Voit j-omiiTr. £i'i*li ehlöH'' sehr .empßndUclieift ISal.ya a o ni e.t er 
V^rfi^ndenvTSJri vipci? ny^^Uifff^hen Körperä' bii präfeb- ^ 
tmrgfättV^ qnd and defrscb#^^ 

!bÄi^bi' ifedt 'bvm^n-.Ei=v!ö df■.r' »Hdyftnö,4>i’.'4-WHdel: g-e^ahert «bd:sofort 
trat eine erhebliche Ablenkung derselben ein. Bei. Ännkber«flg der^^^^^^^^ 
und der aHdern Seite derselbeo Hand war v«b pinpf AblebkuÄg liiebte kö be- 
nbaßhien. / ;'■■ ; ' ■, ^^ /; -:: '■>■ ,.' ’-. . -. :.v 

Abe^ nicht nür wurde die Kadet abgelenkt, tobdern wenn naan den peripheren 
Tbeii des DaumenbäUenB der lNadeläpit?.e de» Öalvanptnet^rf näherte j so schlog 
die ^ladel nach der einen Seite aas ned bei: 5^^ eentralen Tbeite de» 

DaoinönbaUenä schlug die Nadel nach äej eötgegfepgeßetsiten Seite aug. Indotn 
man nun das vordere und hlniefHTbeil des Daumeaböllens dem und andern, 

.Ende der GälvanoTneteyhadel '»nnäherte> könntB duficb die Binatollxtng dec Nadel 
auf einen ganz bestJmmte'o fixen Fdhkt d^^ vordere und bintere Ende der ' Nadtd 
und damit ihre Lage (in l4äng^ichtttng) nieht ßWi, 80biletn Äaah ihre :Däög b bör 
stinimt wenlon, welohe anf iVs cm- xhgennmmen wdrdei; 

Jetzt erschien die Diagnose des yorhandöö&efhs efnt^ metaniB^ Fremd'- 
kSrpers vollständig gesjohert u.nd tvnrdo söfpirt ^ r *: zur ö|ieratioo ge?- 

sebritten. . ' . . - 

Dieeelbe wurde nach dem WoöBebe »Jet Patjeßiln ohne Chloroform yorgC“ 
noramen: Incieicwi, tiuBeinaftderziebcn .'roft abductor pölliciB und opppneosv 

Extraction einer öjeydjrteu 12 nho* IbngÄn Nadfe^^^ in Längsrichtung 

der UnterflSche deH Abdnetor pölüeis, brevle ahiägv V — hach «n*-: 

derthalbjäbrigem Zaudern- , : . , 

Auf die vöpziigliebe Dtagnosö des 'liemi tlr. b*. öutckhardl b\n hätte ich die 
Operation etets noch mit dem, öefiihl eioej' ünsicherhoit über den Erfolg unter¬ 
nommen 1 nach dem öalvaoomotef-VepäUch wht ich sicher, dass eine Nadel vor¬ 
handen war, ubd dass Ich dieselbe finden w'crdc. : 
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"V ei*©iiisl>eiriolite. 


Gesellschaft der Aerzte in ZUrich. 

Vicepräsident: Dr. Rahn-Meyer. Actuar: Dr. Lüning. 

5- Sitzung, den 12. Januar 1884 im neuen Operationssaale der Chirurg. Klinik.') 

Prof. Dr. Är<Jii/«n hält einenVortrag über Lungenchirurgie*) und demon- 
strirt im Anschlüsse daran eine Patientin, der bei der Exstirpation eines recidivi- 
renden Rippensarcoms ein ca. wallnussgrosser Sarcomknoten aus der 1. 
Lunge excidirt worden war. Naht der Lungen wunde mit Catgut; vollständige 
Heilung prima intentione. — Hierauf bespricht der Vortragende unter Betonung 
des Unterschiedes zwischen Thoraxwand-Resection und subperiosta¬ 
ler Rippen-Resection die Frage der multiplen Rippenresection bei alten, 
nicht mehr schrumpfenden Empyemen mit Demonstration eines Falles, bei dem 
wegen dieses Leidens die VIL, Vlll. und IX. Rippe resecirt wurde, und der bis 
auf eine noch secernirende Fistel unter beträchtlicher Einziehung der Thoraxwand 
ausgehcilt ist. Andere ähnlich operirte Fälle werden referirt und die entfernten 
Rippenstücke vorgewiesen. 

Keine Discussion. 

Prof. Dr. Krönlein stellt hierauf folgende von ihm in der Klinik behandelte 
Fälle vor: 

1) Perforirender Revo 1 verschuss der rechten Schläfe 
ohne Ausschuss; die Kugel ist, wie eine vorsichtige Sondirung des Knoeben- 
schusscanals ergab, in’s Gehirn eingetreten. Schwere Hirnersebeinungen fehlten 
primär und im Verlauf, dagegen entwickelte sich aus einer gleich Anfangs con- 
statirten Herabsetzung des Sehvermögens ohne ophthalmoscopiscb erkennbare Lä¬ 
sionen des Augenhintergrundes rechterseits eine Atrophie des Opticus. Dieselbe 
ist wohl durch Fissur des Canalis opticus zu erklären; der Vortragende ersucht 
Prof. Horner, seine Ansicht über den von ihm mit beobachteten Fall zu äussern. 

2) Vorstellung eines jetzt gut entwickelten und genährten Kindes, welches im 
Alter von 11 Monaten in sehr desolatem Zustande (Körpergewicht damals 7 ff) 
mit einem seit 8 Monaten nicht mehr reponiblen, ulcerirten, 11 cm. langen Pro- 
lapsus recti mit Invagination des Colon descendens in's 
Rectum auf die Klinik anfgenommen wurde. Da die Reposition auch in Nar- 
cose unmöglich, wurde nach Entleerung der mit vorgezogenen Peritonealfalte ein 
constringirender Gummischlaucb über einer Stahlnadel um den Prolaps an seiner 
Basis gelegt, derselbe so blutleer abgetragen und jetzt ^rst die Naht angelegt. 
Vollständige Heilung mit schlussfäbigem Sphincter. 

3) Ein Mann, dem im Verlauf von 2 Monaten zwei Male Corpora mobilia 
aus dem Kniegelenke excidirt wurden. 

4) Ein Mann mit multipler Exostosenbildung. Vorzeigung einiger 
Präparate von im Laufe der letzten Semester operirten Exostosen. 

') Erhalten den 12. MSrz 1884. 

*) In extenso veröffentlicht in der Berl. klin. Wochenschr. 1884, Nr. 9. 
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Prof. Horner bemerkt zu Fall 1: Jetzt ergibt die Untersuchung des rechten 
Auges Atrophie des Sehnerven mit Sehschärfe Links etwas Neuritis, die 

wohl auf collateraler Entzündung beruht und eine gute Prognose bietet, während 
rechterseits keine Besserung zu erwarten ist. Hier spricht auch die Einengung 
des Gesichtsfeldes nach innen und unten für eine circumscripte Verletzung des 
Sehnerven. 

Zur Aufnahme haben sich gemeldet die Herren Prof. Dr. Eickhorst und 
Dr. Bloch» 

6. Sitzung, den 26. Januar 1884. 

Dr. Lüning stellt einen 9 Monate alten Knaben vor, bei dem er vor 
11 Tagen dieExcision eines grossen prominirendenAngioms 
der Nase mit Rhinoplastik aus der Stirnhaut ausgeführt hat. 

Nach Angabe der Eltern soll der Knabe ohne sichtbare Spur einer Nasengeschwulst 
auf die Welt gekommen sein ; erst als derselbe 3 Monate alt geworden, machte sich ein 
bläulicher Fleck auf der Nasenspitze bemerkbar, der in der Folgezeit stetig wuchs und 
vor 12 Tagen, als Vortr. den Kleinen zum ersten Male sah, etwa den Umfang eines 
Zweifrankenstücks erreicht hatte. Die Geschwulst prominirte bucklig unmittelbar oberhalb 
der Nasenspitze, sass etwas asymmetrisch mehr nach dem rechten Nasenflügel hin, reichte 
aber auch noch zum Theil in den linken Naseuüügel hinein und erstreckte sich nach oben 
fast bis zur Höhe der Aperturn pyriformis. Der Tumor schimmerte bläulich durch die 
im Centrum verdünnte Haut hindurch, schwoll beim Weinen des Kindes etwas an und 
liess sich durch Fingerdruck theilweise entleeren; dabei machte man die Beobachtung, 
dass resistentere Partien zurückblieben. Beim Ectropioniren der Nasenspitze sah man 
auch innen, besonders im rechten Nasengange, bläuliche Wülste hindurchschimmern. 

Da es sich somit offenbar um eine rasch und nach der Tiefe wachsende Ge- 
fassgeachwulst handelte, schlug Vortr. den Eltern, denen von anderer Seite die 
Entfernung durch Cauterisation angerathen war, behufs radicalerer Beseitigung 
und bessern cosmetischen Resultates die Exstirpation mit plastischem Ersätze aus 
der Stirnhaut vor. 

Operation am folgenden Tage (15. Januar 1884) unter Assistenz des Herrn Dr. W. 
SchuUhess, Cblorofornmarcose mit Tamponade beider Nasenhöhlen, die eröffnet werden 
mussten« Es wurde der Tumor rasch abgetragen, und dabei grosser Werth auf die Er¬ 
haltung schmaler Säume der Nasenflügel, die glücklicherweise von der Neubildung noch 
nicht erreicht waren, gesetzt; dagegen musste der oberste Theil des häutigen Septums 
mit entfernt werden, ebenso Stücke der Alarknorpel. Die Blutung war, obschon die Ab¬ 
tragung ganz im Gesunden geschah, relativ eine sehr erhebliche; die spritzenden 12—15 
Oefässe mussten zum Theil mit Catgut unterbunden werden; zum Theil genügte Torsion 
oder das Hängenlassen einiger F^an’schen Pincetten. Nach der definitiven Blutstillung 
worden noch einige cavernös aussehende Schleimhautpartien mit der Scheere excidirt. 

Da bei der Grösse des Defectes (der excidirte Tumor wird demonstrht) weder eine 
Deckung etwa aus dem Reste des linken Nasenflügels und der angrenzenden Wange nach 
o. Langenbeck, noch aus der übrigen Haut des Nasenrückens und der Giabella nach Buschy 
ein gutes cosmetisches Resultat versprach, wurde ein schräg liegender Stimhautlappen 
mit Stiel am linken innern Augenwinkel in der üblichen Weise gebildet; letzterer wurde 
in Anbetracht der viel fetteren und deshalb möglicherweise ungünstiger ernährten kind¬ 
lichen Stirnhaut etwas breiter genommen, als dies wohl im Verhältnisse zur Lappenbreite 
bei einem Erwachsenen hätte geschehen müssen; durch gute Ablösung des Stiels wurde 
dann für möglichst geringe Torsion desselben gesorgt und der Lappen exact mit Beide 
in den Rahmen der stehengebliebenen Nasensäume eingenäht, ebenso der Stirndefect, 
allerdings unter starker Spannung, vollständig geschlossen. 

Trotz des nicht unbeträchtlichen Blutverlustes durch die zwei auf einander folgenden 
relativ grossen Operationen erholte sich der Kleine rasch und die Wundbeilung vollzog 
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sich ohne die geringste Stdrung in ganzer Ausdehnung per primam; am 5. Tage konnten 
sämmtliche Suturen entfernt werden. Vortr. verwandte während der Operation eine l*/g 
Wismuth-Emulsion zur Desinfection und bedeckte die Nahtlinie mit Wismuthbrei nach 
Kocher, da Jodoform-Collodium , das bei Erwachsenen (in Verbindung mit Gatgutnaht) 
vorzügliche Dienste leistet, hei Kindern bisweilen eine unangenehtne Beizttng tlet Wund¬ 
linie setzt. 

Das erreichte cosmetiscbe Resultat ist ein sehr erfreuliches; ob epHter noch 
eine Excision des Stiele erforderlich sein wird, muss zunächst abgewartet werden, 
ist indessen nicht wahrscheinlich. Die Nasenlöcher sind gut durchgängig und ge¬ 
räumig ausgefallen; eine leichte Asymmetrie derselben durfte sich durch die 
Schrumpfung des Lappens und das Wachstbum des knorpligen Septums noch 
corrigiren. Ueberhaupt wird es interessant sein, das Wachstbum dieser neu¬ 
gebildeten Nase weiter zu verfolgen, da die Rhinoplastik in sO jugendlichem Alter 
nur sehr selten ausgeführt zu werden braucht 

Der exstirpirte Tumor, von dem ein Schnitt unter dem Microscop demonstrirt 
wird, zeigt den Bau des sog. Angioma siniplex hyperplasticum, ein Gewimmel von 
neugebildeten Oefässen kleinster Ordnung mit sehr zellenreicher Wandung; letztere 
enthält häufig auf einem Querschnitt 3—4 Kerne Uber einander. Vereinzelt finden 
sich auch dilatirte kleine Venen. Die Neubildung sitzt wesentlich im subcutanen 
Zellgewebe, reicht aber auch in*s Corium hinein. 

In der Discussion erwähnt Dr. IF. v. MuraU, dass audb ihm, abgesehen von 2 
Plastiken wegen angeborener Nasenspalte, Erfahrungen über Rhinoplastik im 
Kindesalter wegen Tumor nicht zu Gebote stehen; er. würde ebenfalls in An¬ 
betracht des erzielten günstigen cosmetischen Resultates , in .ähnlichem Falle die 
Exstirpation mit plastischem Ersatz der Oauterisation vorkieben/ 

Prof. Dr. Klebt hält einen Vortrag öber die sog. Fleischvergiftungen 
im Canton Zürich niit Demonstration darauf bezüglicher Präparate.') 

Keine Discussion. 

Dr. Rttkn-Meyer referirt über das Kreissehreiben der Schweiz. Aerztecommission 
an die ärztlichen Vereine betr. die Hülfskasse. 

Nach einer Discussion, an der sich die Herren Baab<, Klebte Zehnder vmd Bleuler 
betheiligen, wird beschlossen, die weitere Behandlung der Frage der nächsten 
cantonalen ärztlichen Versammlung zu überlassen. 

Die Herren Prof. Dr. Eichhortl und Dr. Bloch werden einstimmig in die Ge¬ 
sellschaft aufgenommen. 

Daeferate und Züiritilcen. 

lieber Croup und Diphtheritis im Kindesalfer. 

Von Dr. Alois Monti^ a. ö. Professor an der Wiener Universität 
Wien, bei Urban & Schwarzenberg, 1884. 2. Auflage. 884 3. 

Denjenigen Schweizer Collegen, welche die Wiener allgemeine Poliklinik besucht, 
wird obiges Buch eine willkommene Erinnerung sein. Wer hat nicht MonH'& Colleg ge¬ 
hört I Es bildete dasselbe während einer geraumen Zeit und bildet auch heute noch einen 
der Hauptanziehungspunkte jener bekannten Wiener Lehranstalt. 

Wenn man es ab und zu vorgezogen, im Buche der Natur zu lesen, statt die Schätze 

*) Referat noch nicht erhalten. 
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der Weisheit in der Alservoretadt einzusammeln, so that es Einem doch immer leid, durch 
solche Anlässe das Colleg Monä'ß versäumt su haben. 

Diese und ähnliche Erinnerungen tauchen unwillkürlich auf beim Durchlesen des 
vorliegenden Buches. 

Im I. rAbschnitt desselben bespricht Verf. die Laryngitis catarrhalis und die Laryn¬ 
gitis flbrinosa sive crouposa. 

Im TL Abschnitt wird die Diphtherie abgehandelt und zwar die Angina diphtheritica, 
die Diphtherie der Nase, die Diphtherie des Kehlkopfs, die Diphtherie der Haut, die 
Diphtherie der äussern Oescblechtsorgane und im Anhang die Diphtherie der Conjunctiva 
(letzterer Theil bearbeitet von Privatdocent Dr. J. Hock in Wien). Zum Schlüsse reihen 
sich eine Anzahl Receptformeln an« 

Bei der Bekanntheit des Stoffes ist es überflüssig, die einzelnen Abschnitte des 
Buches gesondert zu besprechen. 

Die Aeüologie, pathologische Anatomie und Therapie aller Abschnitte stehen durch¬ 
weg auf dem neuesten Standpunkt. Sachlich und vorurtheilsfrei sind die oft diametral 
auseinandergehenden Ansichten der Autoren dargestellt. Die Therapie ist nüchtern, aber 
doch nicht so pessimistisch, wie sie von gewissen Schulen heute gelehrt wird. Ffir den 
practisohen Arzt hört somit das Buch nicht da auf, wo es ihn zu interessiren an¬ 
fangen sollte. Man kann in der Therapie nüchtern bleiben, ohne deshalb herzlos zu 
werden. Auf die Prophylaxe ist ebenfalls sorgfältig Bedacht genommen. Sehr gut hat 
uns folgender Satz auf Beite 219 gefallen, wo es anlässlich der Prophylaxe bei Diph¬ 
therie heisst: 

^Bei dem heutigen Stande der Lehre von der Diphtherie ist die vollständige 
Isolirung des Kranken als eine wichtige prophylactische Maassregel anzusehen. Wenn 
auch die Contagiosität der Angina diphtheritica nicht von allen Autoren zugegeben wird, 
so erfordert es jedenfalls die blosse Vorsicht, dass die gesunden Kinder das Wohn¬ 
haus, in weichem sich das an Angina diphtheritica erkrankte lodividuum befindet, ver¬ 
lassen und jeden Verkehr mit der inficirten Wohnung und den dort be¬ 
findlichen Personen vermeiden. 

Ebenso wichtig ist es, dass den gesunden Kindern die Rückkehr in das inficirte 
Wohnhaus erst dann geatattet werde, wenn das erkrankte Kind durch 14 Tage wieder 
vollständig gesund und wenn die Wohnräume des Kranken einer gründlichen 
Desinfection unterzogen worden sind.^ 

Möge dieser fromme Wunsch im Verlaufe der Zeiten zur Wahrheit werden ! Uns 
Schweizern hat die Verwerfung des eidgenössischen Seuchengesetzes die Augen geöffnet. 
Wenn man sich recht verhasst machen will, braucht man nur Prophylaxe zu predigen. 
Diese traurige Thatsache soll aber der Wahrheit keinen Eintrag thun und hat Monü ganz 
recht, wenn er ffir Vorsichtsmaassregeln eine Lanze bricht. 

Sehr werthvoli sind in MonHs Buch die statistischen Zusammenstellungen des W e r - 
tbes der verschiedenen therapeutischen Vorkehren gegen Diphtherie nach fremder und 
deesen eigener Erfahrung. Brillant ist die Tracheotomie-Statistik behandelt. 
Welch' fleissige und mfihevolle ArbeitI 

Sorgfältig und klar sind die Krankheitsbilder geschildert. Desgleichen die Compli- 
cationen. Zur Illustration des Fieberverlaufes sind eine Anzahl Fiebercurven in den 
Text hineingedruckt. Letztere Vorkehr ist sehr practisch. Wenn die Tafeln am 
Schlnsse nachkommen, so bleiben sie häufig unberücksichtigt. 

Der von Hock bearbeitete Anhang „die Diphtherie der Conjunctiva" steht auf dem 
neueaten bacillären Standpunkte. Die Abhandlung ist kurz und klar. Die Therapie 
practisch. 

Wir wünschen MotUt^s Buch recht viele und aufmerksame Leser. Der Druck wie 
immer bei obigem Verleger prachtvoll. AWrecht (Neuchätel). 

Handbuch der Hygieine und der Gewerbskrankheiten. 

BTerausgegeben von den Proff. M, v. Pettenkofer und H, v. Ziemssen in München. 

n. Theil, I. Hälfte, 1. und 2. Abtheilung. Leipzig, bei F. C. W. Vogel, 1882. 

Es enthalten die beiden Abtheilungen des so bedeutsamen vorliegenden Sammel¬ 
werkes von Flügge die Anlage von Ortschaften, von Erismann die Entfernung der Abfall- 
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Btoffe und die Schulbygieine, von Schuster das Beerdigungawesen und die Caaernen, von 
Förster die Maaaeuernährung, von Bär die Geiängniaahygieine, von Hirt die Fabriken, von 
Degen die Krankenaoatalteo, von Benk die öffentlichen Bäder und von Kunkel die Verkehra- 
mittel. 

Ea aind theila vom 1. Theile her, theila aua der Fachliteratur überhaupt bekannte 
Namen, die una hier entgegentreten; ea aind auch zum Theil von den gleichen Verfaaaern 
achon früher bearbeitete Oegenatände, denen wir hier in neuer Form wieder begegnen. 
Ea repräaentiren dieae Namen länget bekannte tQchtige Foracher; ea betreffen die einzel¬ 
nen Abhandlungen ao wichtige Gegenatände der Volkewirthachafta- imd der allgemeinen 
Geaundheitalebre, daaa jeder gebildete Leaer von vorneherein denselben mit Interesse 
entgegenkommt ln der That ist das hier Gebotene in qualitativer und quantitativer Be¬ 
ziehung 80 anregend; belehrend und iür die ärztlichen Bedürfnisse erschöpfend; daaa ea 
den Referenten geradezu herauafordert, auch für diese 2 Abtheilungen den weitesten 
Leserkreis zu gewinnen. Alle die berührten Gegenatände sind so tief in das Leben und 
die Gesundheit der Menschen eingreifend; daaa die Beschäftigung mit ihnen in gleicher 
Weise das wissenschaftliche Bedürfniss des Einzelnen, wie die begründeten reellen An¬ 
forderungen der menschlichen Gesellschaft befriedigen kann. 

Beide Bände, in der Stärke von je 400 — 450 Seiten, sind der Verlagshandlung würdig 
auageatattet und, wenn ea der Zweck erforderte, mit deutlichen illustrirenden Holzschnitten 
versehen. L. 


Diätetische Behandlung der Krankheiten des Menschen. 

Von med. Dr. Josef Wiel 

Band 11: Tisch für Lungenkranke von med« Dr. Adolf Biermann (Sommer: St. Moritz, 

Winter: San Bemo). 182 8. 

Band IV: Tisch für Nervenkranke, bearbeitet von Dr. med. Oskar Eyselein^ Leiter der 
Pension für Nervenkranke in Blankenburg a« Harz. 267 8. 

Karlsbad, 1882—1883, Verlag von Hans Feiler, k. k. Hofbuchhändler. Preis jeden Bandes 

broch. Mk. 4, eleg. geb. Mk. 5. 

An den nun bereits in 6. Auflage erschienenen und allseits als vortrefflich anerkann¬ 
ten „Tisch für Magenkranke^ von weih Dr. J. Wiel reihen sich vorliegende zwei 
Werke als Ergänzung an. 

Wie der Verf. des Tisches für Lungenkranke bereits in der Vorrede be¬ 
merkt, war die Aufgabe, ein solches Buch zu schreiben, eine besonders schwierige, indem 
die Behandlung der chronischen Lungenleiden eben neben der natürlich im Vordergründe 
stehenden Diät noch auf eine Menge anderweitiger Verhältnisse des kranken Organismus 
Bedacht zu nehmen hat, welche sogar oft genug die diätetischen Rücksichten momentan 
in den Hintergrund drängen. Der Verf. hat dies wohl eingesehen und ist keineswegs 
von dem Gedanken ausgegangen, eine Anleitung zu rein diätetischer Behandlung der 
Lungenschwindsucht geben zu wollen. Das Buch soll dem therapeutischen Handeln des 
Arztes in keiner Weise vorgreifen, sondern diesem sowohl wie dem Lungenkranken selbst 
einen Wegweiser zu passender Ernährung in den verschiedenen Stadien der langwierigen 
Krankheit bieten. Und in diesem Sinne wird es gewiss gute Dienste leisten und aus 
mancher Klemme heraushelfen, welche durch die fatale Dyspepsie dieser Art Kranker so 
oft verursacht wird. 

Nach einer Einleitung über die Bedeutung der Ernährung und die Verdauung ent¬ 
wickelt der Verf. die bekannten allgemeinen Gesichtspunkte für die Ernährung der Lungen¬ 
kranken. In weitläufiger Weise folgen die meist dem Werke von König entnommenen 
Analysen der Nahrungs- und Genussmittel. Für die einzelnen Stadien und Zwischenfälle 
der Krankheit, beginnend mit der constitutioneilen Anlage, wurden im weitern eine schöne 
Zahl abwechslungsreicher Speisezettel mitgetheilt, welche wohl nur den Fehler haben, 
dass sie zu wenig Rücksicht auf schmale Börsen zeigen. 

Leider wird der Werth des Buches durch den häufig ganz ungeniessbaren Styl sehr 
beeinträchtigt. Stellen, wie die folgenden, sollten auch in einem populären medic. Werke 
nicht Vorkommen. Pag. 84: 

„Der Kaffee. Der wirksame Bestaudtheil desselben ist das C o f f e ¥ n , das beim 
Rösten selbst sich entwickelt, unter gewissen Veränderungen in der Kaffeebohne das 
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eigenthümliche in Wasser lösliche Aroma." Pag. 85: 3 ,Der Thee. Seine Haupt- 
bestandtheile sind: das Thein, schwache Beimengnngen von Proteinstoffen, von Fett 
und Dextrin und grösstem Gehalte an Gerbsäure." 

Der Vcrf. des „Tisches für Nervenkranke" bekennt sich gleich von vorn¬ 
herein als ein scharfer Gegner der heutsutage so en vogue stehenden Popularisirung der 
medicinischen Pathologie und Therapie, welche leider gerade auf dem Gebiete der Nerven¬ 
krankheiten schon so oft schweren Schaden gestiftet hat und die schwarze Schaar der 
Hypochonder noch täglich vermehrt. Sein Standpunkt ist der, dass pathologische und 
therapeutische Details solchen Schriften fernbleiben und einzig und allein die Grundsätze 
der öffentlichen und privaten Gesundheitspflege die Basis der Belehrung des Laienpubli- 
curos bilden sollen. Schilderungen von Symptomen, Diagnose und Therapie der verschie¬ 
denen Neurosen finden sich daher nicht in dem Buche, wohl aber eine ganz vorzQgliche 
allgemeine Körper- und Seelendiätetik, welche auch fQr, sich noch gesund fühlende, Leser 
höchst anregend zu lesen ist. Dass die speciellen Speisevorschriften in diesem erweiter¬ 
ten Programme etwas in den Hintergrund treten und mehr allgemeinen Belehrungen über 
vernünftiges Essen und Trinken Platz machen müssen, ist nur zu loben. Denn kaum bei 
irgend einer andern Glasse von Kranken müssen ja die diätetischen Vorschriften in dem 
Maasse individualisirend ertheilt werden als gerade bei den mannigfachen Erscheinungs¬ 
formen der allgemeinen Neurasthenie, auf welche der Verfasser vorzugsweise Rücksicht 
nimmt. 

Mit demselben Eifer ergeht eich der Verf. gegen die schlemmerischen Mahlzeiten der 
grossen, von Nervenkranken aufgesuchten Curorte, wie gegen die schablonenmässige Eng¬ 
herzigkeit gewisser Anstalten. Das Ideal der Behandlung solcher Neurastheniker sieht 
er in der offenen Heilanstalt erreicht, wo eine beschränkte Zahl von Nervenkranken unter 
den Augen und der steten Direction des Arztes lebt und auch an dessen Tische isst. 
Von der häuslichen Behandlung solcher Kranker hält er mit Recht sehr wenig, ebenso 
wenig aber auch von den kurzdauernden Trink-, Bade- und Wassercuren, welche von 
solchen Kranken oft sogar auf eigene Faust unternommen werden. 

Das mit scharfer Feder geschriebene Buch beschäftigt sich neben der Tischfrage wie 
erwähnt auch noch mit allen andern für Nervenkranke zu berücksichtigenden Verhältnissen 
des täglichen Lebens. Ueber Alooholgenuss wie über das Rauchen, die Zerstreuungen 
und Vergnügen, Ehe und Ehelosigkeit, Correspondenz, Verhalten zum Arzte, Pfuscherei 
etc. weiss der Verf. in einer Weise zu schreiben, welche von genauer Kenntniss der 
Schäden unserer jetzigen gesellschaftlichen Zustände, speciell der zu Neurosen disponiren- 
den, zeugend, in ihrem kräftigen und eindringlichen Tone oftmals an die Schriften unseres 
verehrten Dr. Sonderegger erinnert. Münch» 


Die Behandlung Verunglückter bis zur Ankunft des Arztes. 

Anweisung für Nichtärzte zur ersten Hülfsleistung. Nach den von dem Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Skrzeczka herausgegebenen Tafeln im amtlichen Aufträge neu bearbeitet 
von Dr. Pistor^ Regierungs- und Medicinalrath. Mit 9 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
Berlin, 1888. Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin. Preis 60 Pf. 

Zwei zum Aufziehen bestimmte Tafeln belehren über die ersten Hülfsleistungen bei 
den verschiedenen Arten de& Scheintodes, bei Vergiftungen, Verbrennungen, offenen und 
subcutanen Verletzungen. 

Für Polizeistationen und andere öffentliche Locale sehr zu empfehlen. M, 


. Deux Conferences sur l’Hygiene scolaire. 

Par le Dr. Ä» Duval, Genöve, 1883. 

Mr. le Dr. Duval qui est präsident de la sociätd d^Hygiöne ä Genöve a publiö les 
deox intäressantes confdrences ([u’il a donnäes Tannäe derniöre dans cette ville. — II traite 
avec un mdlange agrdabla de Science et d’humeur, les maladies causees par les milieux 
scolairee et par les ätudes elles-mömes. Nous recommandons vivemeot cette substantielle 
peilte brochure i Tattention de nos confröres. Dr. L. 
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Oantonale Ooirrespondenzen. 


Htm Oallen* Dr. JoA« Seitz f. Johannes Seitz^ Arst, *) ist den 27. Mär» gestorbpo. 
Der MaDD war in weiten Kreisen gekannt, hochgeachtet und geliebt; wir wollen sein 
Andenken nicht durch Klagen, noch auch durch ungemessenes Lob entweihen, io welches 
die tiefste Trauer so leicht ausbricht — und dessen er nicht bedarf. Wenn je Einer, 
unangefochten von Lob und Tadel, von Ehre und Geld, aufrecht und liebenswürdig seinen 
Lebensweg gegangen Ist, so ist er es gewesen, ein Charakter in des Wortes strengster 
Bedeutung. 

Joh. Sätz wurde geboren den 24. Februar 1813 su Berneck in bäuerlichen Verhält¬ 
nissen ; er war das älteste von fünf Geschwistern, der Liebling seines Lehrers und der 
Schützling seines Pfarrers,, der dann auch seine Erziehung nach besten Kräften leitete. 
Der aufgeweckte Kleine kam zu einem Caplan in’s Toggenburg, empfing den Unterricht 
in Realfäcbern und etwas Latein und bezog dann später die Cantonsschule zu St. Gallen, 
wo er durch Talent und Fleiss hervorragte und mit seinen Lehrern, Rector Federer und 
dem nachmaligen Bischof Mirer, eine Freundschaft fOr's Leben schloss. Das Glück einer 
breit angelegten Schulbildung war ihm versagt und er musste sobald wie möglich sein 
Fachstudium beginnen. Er ging, erst 17 Jahre alt, nach München und trieb Anatomie 
und alle übrigen grundlegenden Fächer der Reihe nach, nahm aber auch naturwissenschaft¬ 
liche und philosophische Collegien, um seine Vorbildung zu ergänzen, deren philologische 
Einseitigkeit ihn zeitlebens schmerzte. Er arbeitete übermenschlich und mit dem drücken¬ 
den Bewusstsein, wenig Geld und Zeit zur Verfügung zu haben. Als er kaum in die 
Klinik eingeführt war, blieben alle Hülfsmittel aus und mit dem Studium war^s vorläufig 
vorbei, keineswegs aber mit seiner Begeisterung für Wissenschaft und Beruf. Er fand 
eine Gehfilfenstelle bei Landammann Zellweger^ dem bedeutendsten Practiker seines Landes, 
und machte nebenbei viele Präparate für vergleichende Anatomie in die ScAAjp/er'sche 
Sammlung, welche damals zu den Merkwürdigkeiten unserer Gegend gehörte. Nachdem 
er so durch mehrere Jahre Vieles gelernt, aber wenig erworben, Hess er sich zu Oberegg 
in Inner-Rhoden, wo freie Praxis war, nieder — und war Arzt, mit Zittern und Zagen, 
aber auch mit rastlosem Fleisse, mit viel Glück und grosser Anerkennung. Nachdem er 
eich so die Mittel erworben, weiter zu studiren, wurde ihm sein Wegzug schwer gemacht, 
und die öffentliche Meinung erklärte es als hellen Unsinn, dass ein so vortrefflicher und 
vielbegehrter Mann überhaupt noch lernen sollte. Er ging nach Wien und kam mitten 
in die grosse Revolution hinein, in welcher die anderthalbtausend Jahre alte philosophisch- 
scholastische Medicin vollends unterging , und aus welcher sich die neue naturwissen- 
schaftlioh^ranatomische Richtung entwickelte, die unter dem Namen der Wiener-Schule 
sich über die ganze Welt verbreitete und eine lange Reihe grossartiger Forschungen und 
ungeahnter Verbesserungen in allen Gebieten der Heilkunde hervorrief. Rockitansky, Skoda, 
Schuh, Jäger und Hebra, die seither gross und alt gewordenen und verstorbenen Meister 
waren seine Lehrer und jugendlich begeisterten Mitarbeiter. Es ist nicht Jedermann 
vergönnt, eine weltgeschichtliche Umwälzung mit zu durchleben ; wer aber einmal recht 
dabei war, der bleibt für sein ganzes Leben jung. So war auch Seitz^ der ruhelos stre¬ 
bende, immer kampfbereite und immer liebenswürdige Mann. Er bestand sein Staats¬ 
examen in St. Gallen mit Glanz und begann seine regelrechte Praxis mit den bescheiden¬ 
sten Ansprüchen und gemeinsam mit seinem Freunde VonwiUer. Dieser war Bürger, hatte 
Connexionen und konnte dem unbekannten Fremdling Gelegenheit zum Arbeiten ver¬ 
schaffen ; diese fand er wahrlich, sowohl als feiner Diagnostiker wie als gewissenhafter 
Arzt. Sein Arbeitsfeld wurde in wenigen Jahren sehr gross und sein Ruf aus¬ 
gedehnt. 

Es ist bezeichnend für ihn, dass er seine wärmsten Verehrer unter den Armen und 
unter seinen Collegen fand. Da, wo der Mensch seinen Kampf um’s Dasein am rück¬ 
sichtslosesten zu führen pflegt, da war er am grössten, am edelsten. Ihm und seinen 
später nachgefolgten, zu frühe von uns geschiedenen Freunden Steinlin, Wegelin und C. Wild 
verdanken wir die Vereinigung und nachhaltige Anregung der ärztlich-wissenschaftlichen 
Kräfte 8t. Gallens und die Pflege einer gesunden Collegialität, welche allein den gemeinen 

*) So lautete seine beharrlich festgehaltene Unterschrift. 
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Erwerb am Krankenbette au überwinden und die humane Beite des Berufes aur Geltung 
EU bringen vermag. Dabei hat dieser bewegliche Mann mit seinen klugen, blauen Augen 
und seinen jovialen Umgangsformen niemals Streit gehabt; er verstand es, Pfeilen die 
Bpitze abzubrechen und Stösse mit Anmuth zu pariren ; den rücksichtslosen Eifer sparte 
er für seltenen und immer nur für amtlichen Gebrauch. 

Die beiden Freunde Seitz und Vonuiller kauften die nachträglich ^Paradies" geheissene 
Besitzung und betrieben daselbst eine im besten Rufe stehende und gut rentirende Irren-^ 
anstalt. Nach EröfiPnung von St. Pirminsberg wurde sie aufgehoben. „Ich muss meine 
Kranken theurer oder aber schlechter behandeln, als es eine staatlich unterstützte Anstalt 
thuzi kann und mag weder das Eine noch das Andere,** war seine Antwort an Freunde, 
welche dringend zur Fortführung des Asyles riethen. Die umgebauten Räume wurden 
dann als Badeanstalt eingerichtet, welche lange Jahre in reinlicher und solider Weise 
allen Ansprüchen genügte. Das grosse Haus wurde zum kleinen Privatspital (maison de 
santd), in welchem Curgäste und Kranke Aufnahme und eine sehr sorgfältige, mehr der 
Genesung als dem Geschäfte dienliche Pflege fanden. Und die verschied^ensten Aerzte ab* 
und zugingen, und welches für Reiche und Arme der Vorläufer eines richtigen Gemeinde«^ 
und später Cantonsspitales geworden ist. 

ln diUsem Hause entwickelte sich aber auch ein reiches und liebevolles Familien* 
leben, nur kurz berührt vom rastlos arbeitenden Vater, aber stetig und weise getragen 
von der vortrefflichen Mutter. Diese starb plötzlich« Begabung, Erziehung und Schule 
haben für eine Tochter und sechs Söhne ehrenvolle Lebensstellungen geschaffen. Der 
Geist des Hauses war, wie die Berufsbetreibung und die ganze Lebenshaltung des Ver¬ 
storbenen, durchaus christlich, so viel man auch von orthodoxer Seite ihm den Häretiker 
vorgeworfen hat; er war ein unverwüstlicher Idealist und überzeugungstreuer Reformer 
in der Medioin, wie io der Politik und in der Kirche. „Ich biü nicht durch Bücher noch 
aus Muthwillen zu meinen Ansichten gekommen, das Leben hat sie mir aufgenöthigt; 
was ich gesehen und gehört, von Andern und an mir selber erfahren, zwingt mich, so 
zu sein, wie ich bin^, war seine Antwort auf manche freundliche Eftiwflrfe ; Uber viele 
sehr unfreundliche und manche bittere Unbill pflegte er herzlich zu lachen. 

Er war Allen gleich leicht zugänglich, reichlich wohlthätig , ein Vater der Armen 
und Verlassenen; seine Herzensgüte war charakteristisch, sprichwörtlich, und selbst 
gegenüber dem Undankbarsten ausdauernd. 

Dass der populäre Arzt auch als Bürger stark io Anspruch genommen wufde, kchieil 
in der Republik schwer auszuweichen. Er war lange Jahre hindurch Bohulrath, Erzie¬ 
hungsrath, Mitglied der Studiencommission, des Gro.<9Seil Rathos, des Administrations- 
rathea, später des Synodalrathes und Vorstand der altkatholischen Gemeinde. Er hatte 
dabei selbstverständlich viele Gegner, aber keinen Feind, keinen, def ihb nicht hoch¬ 
geachtet Und der sich nicht sehr gefreut hätte, ihn bei seiner Partei zu haben. 

In beruflicher Beziehung war die Stellung des Verstorbenen eine scharf ausgeprägte, 
thatsächlich einflussreiche. Er war auch mehrere Jahre laug ein sehr actives Mitglied 
der Sauitätscommission, Und es ist ein Unglück für das Bi Gallische Sanitätswesen^ dass 
er nicht länger feetgehalten worden. Seine Thätigkeit für alle VerbessernngSn des öffent«^ 
liehen Gesundheitswesens Und der Krankenpflege hörte deswegen allerdings nicht aüf; eV 
hat um die Einführung der Wasserbeilkunde und der diStetischen Verfahren viele Ver<- 
dienste und hat in diesen Fragen öffentliche Meinung gemacht wie Wenige. Durch viele 
Jahre der väterliche Beratber von Studirenden und jungen Aerzten, fleiSsiges Vorstands* 
mitglied des städtischen wie des cantonalen Aerztevereins und der naturwiBseosohaftlichen 
Gesellschaft, besasS er die beneideoswerthe Fähigkeit, nach der strengen Tagesarbeit in 
stillen Stunden der Nacht dem Studium seiner Fachschriften obsuliegen. Unter den 
Jungen war er ein Junger, mit dem Neuesten bekannt, und dennoch immer neidlos bereit, 
fremdes Wissen und Können zu anerkennen und, sehr oft mit Hintansetzung seiner per* 
sönliched Interessen, zur Geltung zu bringen. Concorrenz machen kann Jeder, dieselbe 
aber liebenswürdig zu ertragen ood der Freund seiner jungän Collegen zu sein, ist 
schwerer: er bat’s getban und ein Vorbild gegeben. 

Es ist begreiflich, dass der ärztliche Forscher kein Practiker und dieser kein wisseii* 
schaftlicher Pfadfinder sein kann, und so thut es den Verdiensten des Verstorbenen keinen 
Abbruch, dass er sich darauf beschränkte, ein guter Arzt und ebenso ein guter Mensch 
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SU sein. Allen, die ihn kannten, war er dadurch theuer, dass er nicht „eine rechte und 
eine letse Seite" hatte, sondern immer und überall derselbe war : „jeder Zoll ein Mann". 
Seine Gesundheit war, Dank seiner Constitution und seiner Lebensordnung, fast unser* 
störbar; selbst aus einem schweren Typhus« den er 1858 bestand, ging er ungeschwäebt 
hervor und noch mit 70 Jahren beschämte er an Leistungsfähigkeit manchen Jüngern. 
Im Frühling 1888 zeigten eich bedenkliche Zeichen eines Herzleidens (angina pectoris). 
Die Treppen wurden erst beschwerlich, bald gefahrvoll, der Schlaf wich den Bangigkeiten 
und durch Monate wurden die Nächte im Lehnstuhle zugebracht. Im November schien 
ein schwerer Schlaganfall das Leben auszulöschen; der Kranke erholte sich aber wieder 
unter der treuen Pflege seiner Tochter und seiner zweiten Frau; der Winter war ver- 
hältnissmässig, d. h. nach seiner Meinung, gut, Andere hätten ihn traurig gefunden. An¬ 
fangs März ein zweiter Schlaganfall; Lähmung; fortschreitende Brustwassersucbt bei 
klarem Bewusstsein und endlich ein sanftes Entschlafen. 

Die lange Krankheit des nun Vollendeten war ein seines Lebens würdiger Ab¬ 
schluss: keine Klage und keine Ungeduld. Bei den schwersten Bangigkeiten und im 
vollen Bewusstsein des langsam nahenden Endes bewahrte er seine liebenswürdige 
Grundstimmung und seine bedingungslose Ergebung in den Willen Gottes. 

Dr. Sonderegger. 


W oolieii'beirielit. 

Schweiz. 

— Die XXVIII. VersMuüug des SrztUehea CeitrsIvereiHS findet Saastsi^. des 
3i. Mal in Olten statt. Das definitive Programm kann erst in der nächsten Nummer 
publlcirt werden. 

— lieber das Trepfengewieht. In der „Schweiz. Wochenschr. f. Pharm." spricht 
sich Apotheker B, Studer (Bern) dabin aus: 

„Zur Prüfung der Constanz des Tropfengewichtes für ein und dieselbe Flüssigkeit bei 
Anwendung verschiedener Tropfgläser wurden je 80 Tropfen nachgenannter liquida ab- 
gezählt und zwar a) aus dem betreffenden Standgefäss, b) aus einem gewöhnlichen 15 gr.* 
Glas mit schmalem Band, c) aus einem Tropfenzähler mit Caoutchouchülse, d) aus einem 
Patenttropfglas. 


Es wiegen 80 Tropfen aus 



dem 

dem 

dem 

dem 


Standgefäss 

hl. Glas 

Tropfensähler 

Patenttropfglas 

Sol. Zinci sulf. 10% 

8,771 

4,066 

1,060 

2,686 

Aq. dest. 

2,481 

2,114 

1,200 

2,249 

Alcohol absol. 

0,818 

1,849 

0,896 

0,667 

Tinct Opii simpl. 

0,740 

1,479 

0,497 

0,928 

Berechnen wir diese 

Zahlen auf 1 gr., 

SO beträgt die Tropfenzabl für 


Sol Zinci sulf. lOYo 

8 

7 

27 

12 

Aq. dest. 

12 

14 

26 

13 

Alcohol absol. 

87 

22 

76 

46 

Tinct. Opii simpl. 

40 

20 

60 

32 


Aus diesen Zahlen ergibt sich evident, dass der Tropfen nicht mehr als ein abso¬ 
lutes Maass angesehen werden kann, indem seine Grösse (resp. sein Gewicht) in hohem 
Grade abhängig ist von dem Gefäss, aus welchem er fällt. Deshalb kann eine Tropfen¬ 
gewichtstabelle nur dann richtig sein, wenn sie für die nämlichen Gläser oder Tropfen¬ 
zähler gebraucht wird, welche zu ihrer Aufstellung gedient haben. In jedem andern 
Falle ist sie werthlos. 

Selbstverständlich kann es auch dem ordinirenden Arzte nicht gleichgültig sein, 
wenn er beispielsweise Tinct. Opii simpl. gtt. 80 in eine Mixtur verschreibt, ob dann der 
Patient oder lYi Gramm erhält. Da aber nirgends eine Vorschrift existirt, die die 

Grösse der Tropfen normirt, so wird es sich empfehlen, in Zukunft kleine Flüssigkeits¬ 
mengen nicht mehr in Tropfenzahl zu verordnen, sondern in Decimalen des Gramm¬ 
gewichts, wo es dann dem Apotheker überlassen bleibt, auszurecbnen, welche Tropfen- 
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zahl aus seinem betrefifenden Standgefäss mit der vorgeschriebenen Ocwichtsmenge cor- 
respondirt. 

Um die Zuverlässigkeit der^ Tropfenzähler zu prüfen, wurden folgende Versuche an¬ 
gestellt: Aus vier Tropfenzählern mit Caoutchoucröhrchen wurden je 80 gtt. Tinct. Opii 
simpl. auf die oben erwähnte Art gewogen. Dieselben wogen: a) 0,672 oder 62 gtt., 
b) 0,649 oder 46 gtt, c) 0,723 oder 41 gtt., d) 0,497 oder 60 gtt auf 1 Gramm. 

Der nämliche Versuch mit Patenttropfgläsern ausgeiührt zeigt für 30 Tropfen 
bei 1 Tropfglas von 10,0 von 15,0 von 30,0 Inhalt 

0,798 0,899 0,922 

38 gtt 38 gtt 32 gtt auf 1 gr. 

Diese Gläser empfehlen sich daher zur Dispensation tropfenweise einzunehmender 
Medicamente. Die Uebereinstimmung ist zwar noch immer keine vollständige, aber wenn 
man bedenkt, dass starkwirkende Flüssigkeiten, um die es sich hier einzig handeln kann, 
nicht leicht in so grosser Tropfenzahl eingenommen werden, so reducirt sich die Differenz 
auf ein Minimum.** 

Die Frage ist, namentlich in der Kinderpraxis, nicht unwesentlich und verdient die 
volle Beachtung der Aerzte. — Es wäre wichtig, auch einmal die bummlige Frage der 
Ess-, Theo- und Kinderlöffel zu lösen, deren Capacität so ganz verschieden ist. Gläschen 
mit 20, 10 und 6 Grammmarken sollten ausschliesslich üblich sein. Solche Gläschen sind 
z. Z. im Handel und kosten im Einzelverkaufe nur 16 Cts. 

Ausland. 

Amerika. Situs (iireg.) fnversus intestinoram. Das Referat über Kückenmeisier's 
Buch in Nr. 1 des Corr.-Bl. ruft mir einen Fall in Erinnerung, den ich im Juni 1876 in 
B., Canton Schaffhausen, zu sehen Gelegenheit hatte. Ein Knabe von 33 Wochen war 
„ohne ärztliche Hülfe** gestorben, und zur Eruirung der Todesursache wurde die Section 
vorgenommen. Bei derselben ergab sich eine im Allgemeinen verwechselte Lage der 
Eingeweide, aber mit auffallenden Besonderheiten. Leider war mir durch Umstände die 
Zeit zur Untersuchung des ungemein interessanten Falles sehr kurz bemessen, und so fiel 
dieselbe nur ungenau und mangelhaft aus. Dennoch scheint mir das Eruirte der Mitthei¬ 
lung werth zu sein. Ich lasse den kurzen Sectionsbericht folgen, der mit mir die 
Reise über’s Meer gemacht hat. 

Körper ziemlich gut genährt. — Leber gross, füllt fast beide Hypochondrien aus; 
linke Hälfte — vom Hg. rot. an — nur wenig grösser als die rechte. Lig. susp. mit 
rot. und Gallenblase in relativ verkehrter Lage, jene rechts, diese links nahe der Mittel¬ 
linie , aber beide rechts von dieser. Lob. Spigelii stark entwickelt Von jeder Leber¬ 
hälfte aus geht eine Lebervene direct in den Vorhof (vide Herz). — Magen in verkehr¬ 
ter Lage ; Pylorus wenig nach links von der Mittellinie; Duodenum nach rechts herum¬ 
gebogen. Uebrigens keine Difformität. Colon, und speciell Coscum mit sehr ausgedehn¬ 
tem Mesocolon, also nicht der Bauchwand anliegend, und rings von Peritonseum überzogen. 
Auch das 8. romanum mit solchem Mesenterium, etwas links gelegen. Rectum in der 
Mittellinie. Douglas^&cher Raum eng. Zu beiden Seiten desselben von der Blase her eine 
starke, nach hinten eich theilende Peritonesalfalte; die hintern Schenkel derselben nahezu 
parallel nach den Lendenwirbeln hinaufsteigend, die äussern (vordem) divergirend, nach 
aussen und oben auslaufend. — Milz rechts, an der entsprechenden Stelle wie normaliter 
links. — Nieren zeigen keine Abnormität. Im Bauch liegt die Aorta links, die Cava 
rechts vor der Wirbelsäule. Der rechte Testikel im Scrotum deutlich etwas tiefer lie¬ 
gend, als der linke. — Herz an normaler Stelle. Nach Eröffnung des Pericards zeigt 
sich der linke Ventrikel mit freiliegender Aorta ganz vorn, der rechte hinten. Kein linkes 
Atrium zu finden. Pulmonalis nicht zu sehen* Erste Aortenäste wie normal (Anonyma 
rechts). Nur Rudimente einer Mitralis vorhanden. Aortenklappen normal. Zwischen 
beiden Herzkammern eine weite Oeffnung und durch dieselbe ein grosses, schräg gestell¬ 
tes Segel von einem Ventrikel in den andern gehend, an deren'Wänden inserirt, welches 
offenbar in keiner Lage im Stande war, die beiden Ventrikelhöhlen von einander abzu- 
schliessen. Wand des r. Ventrikels hypertrophisch, ziemlich so stark wie die des linken. 
Vorhof einfach, ohne Scheidewand, bildet mit den Ventrikeln in Wirklichkeit eine einzige 
grosse Höhle; diese sowie die Gefässe gefüllt mit locker geronnenem, dunklem Blute ; 
keine speckigen Gerinnsel. Lungen ohne pathologische Veränderungen. 
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Leider war es der Zeit wegen unmöglich, die Gestaltung der Bronchien und Lungen, 
sowie der grössern Gefässe weiter zu etudiren. — Die Mutter des Knaben theilte mir 
mit, dass der Kleine von Geburt an sehr empfindlich gewesen, häufig am ganzen Körper 
blau geworden sei, und heftiges, stark fühlbares Herzklopfen gehabt habe. 

New-Philadelphia, Ohio, Januar 1884. Dr. S$erhu 

Iheutscbland. Behandlan; des pareiebyvfttSseii Kropfes. Der LeHer^^che 
Wärmeregulator, den wir in vorletzter Nummer besprochen und abgebildet haben, findet 
(deutsche med, Wochenschr., pag. 115) durch Dr. M. Schmidt (Fraukfurt) eine neue Ern«- 
pfehlung. Auf die Inconvenienzen und Gefahren der Kropfexstirpationen und der sub- 
cutanen Jodinjectionen hinweisend, theilt er vorerst einen selbst erlebten derartigen 
Fall mit: 

„8o kam vor etwa 2 Jahren ein ISjähriges Mädchen mit seiner Mutter zu mir; das 
Kind hatte einen roittelgrossen, parenchymatösen, weichen, für gewöhnlich nicht stenosi* 
reuden Kropf; bei mässigem seitlichen Druck entstand der tracbeale Ton beim Athmen, 
sie soll auch beim Laufen leicht kurzathmig gewesen sein, sie war nicht heiser. Der 
Kropf hatte in der letzten Zeit trotz Jodeinreibuogen zugenommen, weshalb ich direct 
zur Behandlung mit Jodeinspritzungen überging. Ich machte dem sich lebhaft sträuben«*- 
den Kinde eine Injection von etwa 12 Tropfen gewöhnlicher Jodtinctur in den mittleren 
Theil der Struma. Es trat sofort der obeu erwähnte rappelnde Ton beim Athmen mit 
starker Beklemmung ein. Nachdem sich das Kind etwas beruhigt hatte, schickte ich es 
in mein Wartezimmer mit der Weisung für die Mutter, sie solle noch etwa 10 Minuten 
warten, bis es wieder frei athme. Nach Verlauf dieser 10 Minuten aber kam das Kind 
mit der schreienden Mutter wieder herein im Zustande der äussersien Asphyxie, blau, 
mit kaltem klebrigem Schweiss bedeckt. Ich schickte zunächst die Matter hinaus, suchte 
das Kind zu beruhigen und führte es in ein Nebenzimmer, unterwegs fühlte ich schon 
seine Beine zusammenknicken und als ich im andern Zimmer war, hatte ich einen nicht 
mehr athmenden Körper in Händen. Ich lief rasch nach meinem Tracheotomiebesteck, 
mein Assistent ordnete den Tisch, ich machte einen grossen Schnitt durch die Haut bis 
auf die Trachea, fühlte in dem See von Blut, dass dieselbe säbelscheidenartig zusammen- 
gedrückt war, ich hakte rechts und links in die Wand ein Häkchen und machte unter 
Leitung des Fingers einen Einschnitt in die Trachea, führte die Caattle ein, und nach 
längerer künstlicher Respiration (in solchen Momenten verliert man ja das Zeitmaass, es 
war aber recht lange) kam der erste spontane Athemzug und nach ein oder zwei wei^ 
teren Minuten athmete das Kind wieder normal. Die Blutung stand sofort. Bel dem 
Einschnitt war mir nun aufgefallen, dass der Kropf so sehr viel dicker geworden war, 
als ursprünglich, und dass die Venen an der Oberfläche desselben kleinfingerdick waren. 
Ich wusch die Wunde mit öprocentigem Carbolwasser und transportirte das Kind nach 
einer halben Stunde in ein Hospital, dort wurde Eis aufgelegt und bei mäCsigem Fieber, 
bis 89,6, verliefen die nächsten 72 Stunden ganz befriedigend, nur musste die Canüle oft 
gewechselt werden, da ziemlich viel fester Sohleim dieselbe verstopfte. 

Am 4. Tage Morgens, als gerade die Wärterin die innere Canüle reinigte, trat plötz¬ 
licher Tod ein, im letzten Moment hat sich das Kind noch die Canüle herausgeriason. 
Sofortige Wiederbelebungsversuche nach Einführung der Canüle blieben erfolglos. 

Bei der Section fand sich, dass der vorne etwa gänseeigrosse, symmetrische Kropf 
durch Fortsätze nach hinten um Trachea und Speiseröhre herumgewachsen war. Die 
Consistenz desselben war ziemlich derb, die Venen der Oberfläche rabenkieldick. Spuren 
der Injection waren nicht mehr zu finden. Der rechte Nervus recurrens ist ganz in die 
Geschwulst gebettet, der linke atrophisch. 

Der untere vordere Rand des Ringknorpels war durch die Oänüle nach hinten oben 
umgebogen, so dass durch den Mund nicht hätte geathmet werden köimeo. Die Trachea 
war so zusammengedrückt, dass sie in ihrem oberen Theile ein spitzwinkliges Dreieck 
mit der scharfen Kante nach vorne bildete. Vom Ringknorpel bis zum 9. Trachealringe 
war diese Compression zu finden und ebenso weit waren auch alle Knorpelringe erweicht. 

In den Lungen fand sich nichts Besonderes. Das Herz war gross, links normale, 
eher verdickte Wandungen zeigend, die Wand des rechten Ventrikels aber sehr dünn, 
fast ganz verfettet, so dass an manchen Stellen die Wand nur aus Fett bestand. 

Bei dem Eintritt dieses unglücklichen Zufalls mögen wohl allerhand Ursachen zu- 
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sammeAgewirkt haben, die sämmtlich dazu beitrugen, die Hals-« und Kropfvenen zu füllen, 
und der dadurch rasch vergrüsserte Kropf drückte dann die erweichten Tracheaiwandungen 
zusammen. Den ersten Anstoss hat wohl das Pressen des Kindes heim Einstechen ge¬ 
geben ; ich glaube, dass hier die Qualität der Einspritzungsflüssigkeit gar keinen Einfluss 
hatte. Bekanntlich macht Husten oder Pressen beim Stuhlgang, in Wochenbetten Kröpfe 
rasch schwellen. Die Stauung wurde vermehrt durch das kräftige Nachpumpen des linken 
Herzens, während das verfettete rechte Herz die ihm zuströmenden Blutmengen nicht so 
gut fortschaffen konnte. An dem späteren plötzlichen Tode ist wohl auch die Verfettung 
des rechten Herzens Schuld, Es ist dies wenigstens ein Befund, den ich in einer Anzahl 
von plötzlichen Todesfällen, nach Scharlach, Typhlitis, nach überstandenen Wochenbetten 
gefunden habe. Bei gesundem rechten Herzen wäre wohl nach der Einspritzung rasch 
eine Ausgleichung erfolgt. Ich glaube nicht, dass eine solche Verfettung in 3 Tagen 
sintreien kann, dieselbe hat also wohl zur Zeit der Injection schon bestanden. 

. . . Man wird es begreiflich finden, dass ich nach einem solchen Zufälle die Injec- 
Uonen nicht mehr gern anwende, besonders nun gar in Fällen, in welchen eine Stenose, 
selbst mässigen Grades, besteht. Nun kommen einem doch aber solche genug vor, selbst 
erheblichen Grades. In den Fällen habe ich nun die Anwendung der Kälte speciell der 
Let/er’scben Röhren sehr probat gefunden in Verbindung mit Jodkali innerlich 1—8 grm. 
pro die je nach der Schwere des Falls. 

Der erste, den ich damit behandelte ^ war ein Mann von über 50 Jahren , dessen 
Struma durch einen Husten sehr gewachsen war und starke Dyspnoe bervorrief. Als ich 
von dem Gollegen zugezogen wurde, fand ich einen stark cyanotischen Mann mit kalter 
klebriger Haut am Kopfe. Er hatte eine sehr harte, rechts unter die Clavikel herunter¬ 
gehende, unbewegliche Struma auf beiden Seiten. Es wurde, da die Tracheotomie sicher 
die grössten Schwierigkeiten gemacht hätte , zunächst zur Linderung des Hustenreizes 
Morphium gegeben, die Let/erWhe Kühlung andauernd angelegt und 3 grm. Jodkali per 
Tag verschrieben. Schon nach mehreren Stunden war eine Erleichterung da, und am 
nächsten Morgen war der Zustand so, dass eine Tracheotomie nicht mehr in Frage kam. 
Patient behielt die Böhren 4 Tage immerwährend, dann nur immer 3 Stunden mit 3 Stun¬ 
den Pause, später nur Morgei:8 uud Abends mehrere Stunden. Dabei und unter dem 
Gebrauch des Jodkali verschwand der Kropf vollständig, loh habe den Patienten nach 

Jahren wiedergeseben, die Heilung hat Stand gehalten. 

Der zweite Fall betrifft einen 17jährigen Majin, der einen dicken Hals von Jugend 
auf hatte, in den letzten Wochen zunehmend, mit steigendem Luftmangel, am Tage vorher 
Anfall von Bewusstlosigkeit, Stimme heiser, Nachts geräuschvoller Athem. Weiche, sehr 
bedeutende Vergrösserung der Schilddrüse nach beiden Seiten. Stridor sehr bedeutend, 
leiser Druck vermehrt ihn schon, Parese der Glottiserweiterer; dieselbe Behandlung. Nach 
8 Tagen erhebliche Besserung, kein Anfall von Beklemmung mehr. Nach 3 Monaten, 
noch kleine apfelgrosse Geschwulst, kein Stridor beim Athem. Stimme wieder normal. 

Drittens: 40jäbrige Frau, hat durch einen Kropf öftere Erstiokungsanfälle gehabt, 
seit 14 Tagen durch Husten verechlioimart, Eis, Jodkali: nach 14 Tagen bedeutende 
Besserung, kein Anfall mehr eingetreten» 

Viertens: Mann von 68 Jahren, vor 4 Wochen nach einer Anstrengung heiser ge¬ 
worden. Zugleich mit sehr starker inspiratorischer Dyspnce. Es findet sich ein von dem 
Patjeoten nicht beachteter, sehr harter Kropf, wenig vorragend, den Larynx beiderseits 
umgreifend. Ich fürchtete bei der grossen Härte ein Garcinom vor mir zu haben. Läh¬ 
mung der GloUiserweiterer, minimale Beweglichkeit der Stimmbänder; dieselbe Behand¬ 
lung, die ersten 8 Tage anhaltend die Ld/er’schen Röhren. Nach 3 Wochen theilte mir 
Patient brieflich mit, dass die Athemnoth ganz vergangen ss^, wovon ich mich nach 
2 Monaten selbst überzeugen konnte. Der Kropf war erheblich abgeschwollen, es waren 
jetst zwei gotrsnnte kleinere Tumoren zu fühlen, entsprechend den beiden Seitenlappen 
der Schilddrüse. Die Stimme war nicht besser, auch die Beweglichkeit der Stimmbänder 
nicht. 4 Monate nach Beginn der Behandlung starb Patient auswärts an wieder zuneh¬ 
mender Dyspnoe, der Kropf war nicht wieder dicker geworden. Wie mir sein Arzt mit¬ 
theilte, fand sich bei der Section, dass eine carcinomatöse Wucherung das Lumen des 
Kehlkopfes ausfüllte. Die Section konnte qur sehr nnvohkommen gemacht werden, ebenso 
konnte auch eine microscopische Diagnose nicht gestellt werden. 
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Fünftens: Mann von 49 Jahren. Vor 6 Monaten hatte er angeblich einige Wochen 
Catarrh gehabt und war abwechselnd heiser gewesen. Grosse, mässig harte Struma, in» 
spiratorische Dyspnoe, anfallsweise stärker , die Stimmbänder weichen beim Untersuchen 
nur wenig aus einander. Bei der gleichen Behandlung trat schon nach 10 Tagen eine 
bedeutende Besserung im Äthmen ein, die Stimmbänder bewegten sich besser. Heilung 
in etwa 8 Wochen. 

Sechstens: Frau von 40 Jahren, starke Dyspnoe durch einseitigen parenchymatösen 
Kropf, der die Trachea ganz zur Seite drängte. Geheilt nach ,3 Monaten. 

In Fällen mit bedrohlicher Dyspnoe lasse ich den Patienten die Letter’schen Röhren 
Tag und Nacht tragen. 

Dieselben haben den Vortheil, dass man sie genau nach dem Hals biegen kann, dass 
man sie besonders bei Nacht nicht zu wechseln braucht, wie Eisumschläge, und dass der 
Patient eich bei den langen Zuleitungsröhren doch etwas bewegen kann. Bei Wasser 
von gewöhnlicher Brunnentemperatur erzielt man denselben Effect wie mit EisumSchlägen. 
Legt man Eis in den betreffenden oberen Eimer, so erzielt man eine sehr intensive 
Wirkung. 

Bei leichter Erkrankten brauchen die Böhren nur 8 Stunden Morgens und 3 Abends 
angewendet zu werden. Die Patienten sind dabei in einCr geeigneten Beschäftigung, Lesen, 
Schreiben, Handarbeiten nicht gestört. 

Jodkali gebe ich in der doppelten Quantität Wasser gelöst zu 16—80 Tropfen 3 Mal 
täglich. Ich habe immer gefunden, dass diese grösseren Dosen besser vertragen werden 
wie kleinere, eine Beobachtung, welche auch von Andern gemacht wurde. Ich glaube, 
man sollte, ehe man zur Exstirpation von parenchymatösen Kröpfen schreitet, immer erst 
diese combinirte Methode von Kälte und Jod versuchen.^ 

Holland. V. internatioBaler hygfieinlseher Cougress. Nach einem Beschlüsse 
des letzten Congresses in Genf wird der V. internationale Congress für Hygieine im 
Haag abgehalten. Ehrenpräsident ist der Minister des Innern, Excellenz J. Heemskerk^ 
Az., Präsident des Organisationscomitö Ritter G. J. G, Klerck , Vicepräsidenten Dr. T. H, 
BUm^Coster und H. van Capelle^ alle im Haag , Generalsecretär, an den alle Anfragen etc. 
zu richten sind, Dr. G. van Overheck de Meijer, Professor der Hygieine in Utrecht, — Das 
wissenschaftliche Programm soll möglichst einfach gehalten sein, um eine um so ein¬ 
gehendere Discussion der wichtigsten Fragen zu ermöglichen. Der Congress findet statt 
vom 21.—27. August dieses Jahres und wird in 4 Sectionen arbeiten: Allgemeine und 
internationale, städtische und ländliche, individuelle, professionelle Hygieine. Mitglied 
wird, wer sich einschreibt und 10 holländische Gulden bezahlt. Er erhält später die 
Memoiren des Congresses. — Offlcielle Sprache französisch. — Die prächtige Lage des 
Haag (mit Scheveningen), seine reichen Sammlungen, das bekannte practische Geschick 
der Holländer werdet! neben dem sachlichen Interesse manchen Collegen zur Theilnahme 
bewegen. 


Stand der Infeetlons-Kranfebeiten ln Basel. 

Vom 11. bis 25. April 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Varicellen 5 Anmeldungen (6, 37, 26). — Morbilli 1 Fall, dessen Infection 
in Strassburg stattgefunden hat, wo Masern epidemisch herrschen (vom 23. März bis 
12 . April 18 Todesfälle daselbst). — Parotitis epidemica 9 Anzeigen aus allen 
Stadttheilen (8, 6, 2). — Scharlach 17 neue Erkrankungen zerstreut über die Stadt 
(22, 22, 26). — Diphtherie 13 Erkrankungen gleichfalls über die ganze Stadt zer¬ 
streut (7, 12, 18). — Typhus 7 Anmeldungen, wovon 6 aus Grossbasel (0, 13, 6). — 
Erysipelas 10 Anzeigen (4, 12, 6). — Pertussis 6 Anzeigen vom Nordwestplateau 
und aus Kleinbasel (7, 6). 

J8]*iofl:cn>steii. 


Besten Dank für die ausdrucksvolle Photographie von weiland College Dr. ßeiiz für das 
Aerztealbum. 

Schweighauserische BuchdmckereL — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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Zum 31. Mai. 

Zu den Pflichten, deren Erfüllung uns angenehm wird, gehört der jährlich 
zweimal wiederkehrende Ruf zur Sammlung an unsern Vereinsfesten. 

Wie der Zugvogel im Frühling sein altes Nest wieder aufsucht, wie er im 
Herbste in Zügen sich sammelt, um den Anstrengungen der weiten Reise besser 
trotzen zu können, so eint uns jeweilen im Mai ein froher Tag, der uns freudig 
sagen läset: „Gottlob, du bist auch noch da, lieber College und alter Freund! und 
DOS beiden blüht nochmals Maienzeit! Gaudeamus!** 

Und ehe wir dann im Herbst die schwere Wintercampagne antreten, versam¬ 
meln auch wir uns nochmal „zu fröhlichem Thun*^, jener Fröhlichkeit, die ein 
gutes Fundament hat, die Arbeit, die unmittelbar, und jene, die lange genug 
voransging. 

Diese kurzen, guten Stunden erfrischen, beleben, stärken uns, und darum ist 
es dem Correspondenz-BIatt eine Freude, immer wieder zu versuchen, in neuer 
Modulation die alte Weise, den schon so oft gehörten mahnenden Refrain zu singen: 
Auf nach Olten! 

Gerade die Versammlungen in Olten spiegeln unser eigenstes Wesen wieder. 
Während die Zusammenkünfte in Basel, Bern und Zürich mehr den Charakter 
eigentlicher Feste tragen, uns neben reicher wissenschaftlicher Belehrung auch 
reichlichere festliche Genüsse bieten, die beide zusammen nur schwer in einem 
Tage zu verdauen sind, ist Olten naturgemäss einfacher geblieben — es ist unser 
wirklicher Vereinstag. 

Der wissenschaftliche Act concentrirt sich auf die gediegenen Vorträge und 
hebt, würzt den zweiten. Glücklich, wer so nabe wohnt, in einem Tage hin und 
her zu kommen! Aber auch die ferner Wohnenden haben die kurze Ausspannung 
— ein hartes, aber ein wahres Wort! — nicht zu scheuen. Ist es doch kein Fest¬ 
bummel, dem sie ihre Zeit opfern I 
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Kommt Alle, ihr werthen Collegen, die ihr euch frei machen könnt, und freut 
euch der leider so leicht beschwingten, aber guten und frohen Stunden! 

Wenn uns Aerzten von allen Seiten immer lauter die Stimmen Aller drohen, 
die in der Medicin keine Wissenschaft mehr anerkennen wollen, sondern in der 
Heilkunde nur ein Thun sehen, das Jeder versteht, Jeder kann und zu voll¬ 
bringen berechtigt ist, die unserm Wollen selbst in hygieinischen Fragen persön¬ 
lichen Eigennutz unterschieben, so wird es uns schwerer gemacht, unentwegt 
und in festem, ausdauerndem Schritte auf dem rechten Wege fortzusebreiten. 
Sind da nicht unsere Vereinsversammlungen die richtige Fanfare, der persönliche 
Verkehr, das Gefühl der Zusammengehörigkeit die rechten Impulse zum Vorwärts¬ 
kommen? 

Drum stossen wir in’s Horn — möge es in Aller Obren und Herzen schallen 
wie eherner Posaunenton, der alles Zaudern, alle Bedenklichkeiten umwirft: 

„Auf nach Olten!“ 


Oirig’ina.l-.Ajrl^eiteii. 

lieber Metastasen von Kalk, Fett und Kohlenstaub. 

Von Prof. M. Roth. 

(Vorgetragen in der medicinischen Gesellschaft zu Basel.) 

Wie Vieles bat seit Hippocrate» bis weit in unser Jahrhundert hinein unter dem 
dehnbaren Begriffe der Metastase oder Krankbeitsversetzung Platz gefunden; wie 
Weniges davon hat der nüchternen Beobachtung Stand gehalten! Heutzutage, wo 
die pathologisch-anatomische Schulung eine bessere geworden, scheint es kaum 
glaublich, dass noch 1842 der bekannte Kliniker Jünghen^ die puerperale Panoph- 
thalmitis auf Milchversetzung zurückführt („ohne alle besondere Veranlassung füllen 
sich die Augenkammern mit Milch“), dass selbst noch 1847 Henle* die Möglichkeit 
der Milebmetastase discutirt, als bereits die ersten bahnbrechenden Untersuchungen 
von VirchovD über Embolie, die grossartigste Form der Metastasen, an die Oeffent- 
lichkeit gelangt waren. 

Die heutige Pathologie versteht unter Metastasis die Versetzung oder den 
Transport von Stoffen und deren körperliche, sichtbare Absetzung an 
ungehörigen Stellen; gleichviel ob die Stoffe im Organismus entstanden oder 
von aussen bineingekommen sind, ob sie dem Theile, in welchem die Absetzung 
oder Fixirung stattfindet, in gelöster oder körperlicher Form zugeführt worden 
sind. Der Transport der Stoffe wird durch dieselben Bahnen, welche den Ernäb- 
rungssäften dienen, durch die Blut- und Lympbgefässe vermittelt. — 

Seit Entdeckung der Embolie sind eine Reibe anderer Metastasen genauer 
bekannt geworden; gestatten Sie mir diesmal drei derselben einer kurzen Besprech¬ 
ung zu unterziehen, die Metastasen von Kalk, Fett und Kohlen¬ 
staub. Wir begeben uns dabei freilich auf das Gebiet feinerer, für das blosse 
Auge nur zum Theil erkennbarer Veränderungen, welche aber um nichts weniger 
das Interesse des denkenden und handelnden Arztes zu erwecken im Stande sind. 
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I. Auf die Kalkmetastaaen hat zuerst Virchow^ (1855) aufmerksam ge¬ 
macht. Er zeigte, dass die krankhafte Absetzung von Kalksalzen an zwei Be¬ 
dingungen geknüpft zu sein pflegt: an Kalküberladung des Blutes 
wegen ausgedehnter Knochenresorption (Krebs, Caries, einfache Atrophie der 
Knochen) und gleichzeitige Störung der Nierenthätigkeit (Nephritis). Die 
metastatische Kalkablagerung stellt sich als weissliche Incrustation der Gewebe 
dar und unterscheidet sich von der gewöhnlichen, an mangelhaft ernährten oder 
abgestorbenen Theilen vorkommenden Verkalkung, unter Anderm durch die häu¬ 
fige Localisation in gefässreichen Theilen, den Lungen, der Magenschleimhaut, den 
Nieren, seltener dem Gehirn. Weitere Beobachtungen haben Grohe* und Kültner^ 
veröffentlicht: letzterer sah bei einem 19jährigen, an Wirbelcaries verstorbenen 
Individuum die Intima der meisten Arterien mit Kalk incrustirt, dabei eitrige Ne¬ 
phritis. Prevost^ in Genf berichtete vor Kurzem über eine Vergiftung mit saurem 
Quecksilbernitrat, wo sich microscopisch Verkalkung der Tubuli contorti 
der Nieren vorfand; er glaubt auf Experimente gestützt diesen Befund als Kalk¬ 
metastase deuten zu sollen, da bei Thieren durch das genannte Gift parenchyma¬ 
töse Nephritis und Schwund von Knochensubstanz herbeigeführt wird. 

Eine eigenthümliche Ausnahme macht der Fall von fl. Chiari.’^ Dieser Forscher 
secirte eine an narbiger Pylorusstenose verstorbene 27jährige Frau, welche ausge¬ 
dehnte Verkalkung, aber weder Knochenleiden noch Nephritis darbot Von der 
rechten Lunge war mehr als die Hälfte von festerer Consistenz, zeigte microsco- 
piscb Verkalkung der Alveolar- und Infundibularsepten nebst Betheiligung der 
Bronchialknorpel und Gefässe. Die chemische Untersuchung ergab phosphorsauren 
Kalk und geringe Mengen phosphorsaurer Magnesia; kohlensaure Salze waren 
darin nicht enthalten. Die linke Lunge nur in einzelnen lobulären Herden verkalkt 
Die Nieren, abgesehen von weissen, über Rinde und Marksubstanz zerstreuten Kör¬ 
nern, die sich als Kalk erwiesen, in ihrer Structur nicht verändert. 

Dagegen schliesst sich wiederum meine jetzt mitzutheilende Beobachtung durch 
die gleichzeitige Affection von Knochen und Nieren den gewöhnlichen Kalkmeta¬ 
stasen an, steht aber einzig da durch die ungewöhnliche Localisation in der M u s - 
culatur des Herzens. 

Material und Kraukengescbichte verdanke ich der Freundlichkeit von Herrn Dr. Kap¬ 
peier in Münsterlingen. 

Ein 29jähriger, gesunder, musculöaer Bauernknecht kam den 14. November 1881 
derart mit seiner linken Hand unter eine Futterschneidmaechine, dass der 2., 3., 4. und 
5. Finger an der Commissur quer amputirt wurden. Am Daumen war die Spitze mit 
der Hälfte des Nagels glatt abrasirt, dahinter ein 1 cm. dicker Querschnitt des Daumens, 
welcher an einer dünnen Hautbrücke hängt. Auf dem Handrücken zwei Quetschwunden, 
in welchen die Btrecksehnen blos liegen. Drei Knochenenden werden mit der Knochen- 
scheere abgetragen, eine Grundphalanx exarticulirt, der Daumen genäht. 16 Arterien¬ 
ligaturen« Irrigation mit 6Vo Carbois.; Drainage, Naht, Lister .— 15. November ab. 38,4^ 
— 17. Eitrige Infiltration am Stumpfe des 5. Fingers, den 26. ebensolche am Stumpfe des 
2. Fingers. — 1. December. Incision auf der Dorsalfiäche des Vorderarms legt einen mit Eiter 
gefüllten Canal frei. Mehrmaliges Erbrechen. Seit mehreren Tagen besteht Uebligkeit, 
Schläfrigkeit. Temperatur normal, kein Eiweiss. — 9. December. Der beim Kochen des 
Harnes gebildete Niederschlag löst sich durch Salpetersäure wieder. Amputationswunde 
nahezu verheilt; Quetschwunden und Incisioneii granuliren. — 10. Nachts Delirien. — 
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11. Der reichlich gelassene Harn enthält viel Eiweiss. Temperatur seit gestern etwas 
über 38®. — Tod 12. December, sub finem Temp. 39,2®. „Patient hatte niemals 
Carbolurie.“ 

Uebersendet wurden Here, Magen, linke Niere. Herz wiegt 342 grm. Linker Ven¬ 
trikel hypertrophisch, Aorten- und Mitralklappen wenig verdickt. In der dunkelrothen 
Musculatur des linken Ventrikels zahlreiche scharf markirte, opake, gelbliche Punkte und 
Streifen bis zu 1 mm. Länge; dieselben ragen über die etwas vertrocknete Schnittfläche 
hervor und fühlen sich rauh an. Sie sind am reichlichsten in der üiissern compacten 
Schicht Im Fleisch des rechten Ventrikels finden sie sich spärlich, ln den Vorhöfen 
sind solche Flecken nur vereinzelt vorhanden. — Bei microacopischer Untersuchung ist 
die Querstreifung der Muskelfasern meist gut erhalten; viele Fasern enthalten bräunliches 
Pigment, kleine Gruppen sind bald schwach, bald stark fettig degenerirt. Die eigen- 
thümlichen Punkte und Streifen entsprechen jeweilen 5—10 oder mehr verkalkten Muskel¬ 
fasern. Dieselben erscheinen glänzend, homogen, öfters mit elliptischem oder eckigem, 
in der Grösse dem Nucleus entsprechendem Ausschnitte; zuweilen sind sie mit Sprüngen 
versehen^ oder solche lassen sich durch Druck auf das Deckglas erzeugen. Oft setzt sich 
die homogene brüchige Beschafienheit über eine Theilungsstelle der Muskelfaser fort 
Diese Stellen bleiben in verdünnter Natronlauge unverändert, lösen sich aber unter 
schwacher Gasentwicklung in Salzsäure und Schwefelsäure: bei letzterer Behandlung 
treten Gypskrystalle auf. Bei der Entkalkung kommen blasse, mit undeutlichen 
Querstreifen versehene kernlose Muskelfasern zum Vorschein. Nur ausnahmsweise ist 
der Kalk in Form feiner glänzender Krümel in die Muskelbündel abgelagert. Die fettig 
degenerirten Fasern sind niemals verkalkt, ebenso wenig zeigt das interstitielle Gewebe 
Verkalkung. 

Der Magen sehr gross, theilweise missfarbig geröthet, Pars pylorica grau; hier zahl¬ 
reiche (mehr als 60) meist erbsengrosse, in 5—6 Längsreihen geordnete, sowie einige 
zerstreut stehende Knoten. Dieselben bestehen, wie senkrechte Schnitte ergeben, aus der 
auf 2 mm. verdickten Schleimhaut und der ebenfalls hypertrophischen Submucosa (Poly¬ 
pen). Sowohl diese Knoten als die übrige Schleimhaut zeigen feine streifige und netz¬ 
förmige gelbliche Einsprengungen, die wesentlich den tiefem Schichten angehöreu. Auf 
dem Verticalschnitt präsentiren sie sich als senkrechte, nach der Oberfläche hin ver¬ 
schwindende Streifen; auf Flachschnitten tritt eine fein netzförmige, schwammige Be¬ 
schaffenheit hervor. Alles am deutlichsten innerhalb der Polypen, deren Oberfläche und 
Durchschnitt sich etwas rauh anfühlt. — 

Die gelblichen Stellen entsprechen einer Verkalkung des Zwischengewebes; auf 
Flachschnitten sind die Drüsenschläuche oft in der Ausdehnung einiger Quadrat¬ 
millimeter von glänzenden homogenen, starren Ringen umgeben, innerhalb welcher nur 
den Gefässlumina entsprechende Lücken sichtbar werden. Seltener beschränkt sich die 
Verkalkung auf einzelne Bindegewebsfasern. Das Drüsenepithel in Ablösung und Zerfall 
begriffen, nirgends verkalkt. Gegen Natronlauge, Salzsäure, Schwefelsäure dasselbe Ver¬ 
halten wie beim Herzen. In der Submucosa hie und da eine verkalkte Fettzelle; Salz¬ 
säure bewirkt Aufhellung und die Erfüllung des Zellraumes mit nadelförmigen Fett- 
krystallen. 

Linke Niere bedeutend vergrössert, wiegt 284 grm. Albuginea zum Theil adhärent, 
Oberfläche glatt, weiss und grauröthlich marmorirt, mit gelblichen Punkten besetzt. Auf 
dem Durchschnitte zeigt die Corticalis 7 mm. Dicke, ist marmorirt ; Marksubstanz gleich- 
mässig röthlich: in beiden Substanzen zerstreut gelbweisse Punkte und Streifchen. Nieren¬ 
becken blass. Die grössern Aeste und der Stamm der V. renalis enthalten grauröthliche, 
im Innern zerfallene Thrombusmasse. — Das Microscop weist nephritische Veränderungen 
auf: Schwellung, Opacität, beginnende Fettentartung der Epithelien der gewundenen 
Harncanälchen; einzelne Glomeruli in homogene , von derbem Bindegewebe umgebene 
Klumpen umgewandelt. Die gelblichen Stellen ergeben sich als Kalk; die Verkalkung 
betrifft zuweilen Glomeruli, häufiger finden sich wurstförmigo glänzende Abscheidungen 
im Innern von Harncanälchen, sodann schlauchlörmige Massen, welche sich als Incrusta- 
tionen des DrUsenepithels erweisen, endlich ist auch das Stroma an vielen Stellen 
verkalkt. — In dem rahmigen Inhalte des Ureters finden sich microscopische Kalk- 
concremente und hyaline , zum Theil eine braune körnige Masse einschliessende Gylinder. 
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Eiu dem Magen anhaftendes Stückchen des Zwerchfells seigt in eiuzcbeii Muskel¬ 
fasern feinkörnige, opake Ablagerungen, die sich durch Salzsäure aufbclien. 

In diesem Falle ist eine schwere Nephritis nachgewiesen; eine durch die Ei¬ 
terung an der linken Hand bedingte Knochenresorption darf wohl unbedenklich 
als Quelle der Kalkdeposita angenommen werden. 

Die Localisation der Kalkmetastasen entzieht sich bis jetzt einem vollen Ver- 
ständniss. Man begreift zwar, dass in pathologisch veränderten Theilen eher oder 
stärker Kalkabsetzung erfolgt als in gesunden, welche sich vollkommener Regula¬ 
tionen erfreuen (die Magenpolypen waren stärker befallen als die übrige Schleim¬ 
haut); ebenso dass unter normalen Theilen solche, denen wir einen energischen 
Stoffwechsel zuschreiben, weniger leicht von Kalk incrustirt werden: drüsige 
Tbeile z. B. sind der Verkalkung weniger ausgesotzt als Bindegewebe. Doch gibt 
es zahlreiche unerklärte Ausnahmen, u. A. dass in unserm Falle ausschliesslich 
die quergestreifte Muskulatur und nicht das Bindegewebe des Herzens den Sitz 
der Verkalkung abgegeben hat, sowie dass die fettig entarteten Fasern davon frei 
geblieben sind. — 

11. Eine sehr häufige, unter Umständen verbängnissvolle Form der Metasta¬ 
sen ist die Fettembolie, d. b. die Erfüllung kleiner Blutgefässe verschiedener 
Organe durch flüssiges Fett. — Hier bandelt es sich um eine rein microscopische 
Veränderung; auch die schwersten Fälle geben sich dem blossen Auge nicht sicher 
zu erkennen. Der microscopische Nachweis ist bei ausgesprochenen Fällen sehr 
leicht; ein Schnittchen genügt, um die Ausfüllung der Capillaren mit stark glän¬ 
zenden Tropfen und Cylindern zu erkennen; durch Druck auf das Deckglas lässt 
sich das Fett sammt den Blutkörperchen innerhalb der Gefässe verschieben. Wo 
sich dagegen nur sehr wenig Fett findet, ist die Untersuchung mühsamer und man 
hat, speciell bei den Lungen, Verwechslungen mit fettig degenerirtem Alveolar¬ 
epithel und mit Fett, das aus den Speisewegen in die Lungen gelangt ist, zu ver¬ 
meiden. — 

Ueber das Historische, welches schon oft Darstellung gefunden hat, * nur 
wenige Worte. Zuerst bei 0. Beckmann ® (1856) stosse ich auf eine Beobachtung 
und getreue Abbildung fettgefüllter Gefässe. In den Nieren eines Greises „fanden 
sich einzelne Gefässe sehr gut erhaltener Glomeruli mit P''ett gefüllt, ein jedenfalls 
seltener Fund“. Nachdem sich die Erforschung der Fettembolie eine Zeit lang 
auf unrichtiger Fährte bewegt hatte, erschloss v. Recklinghausen aus einem berühmt 
gewordenen Falle den Zusammenhang der Fettembolie mit Kno- 
chenfractur (1864), aus jenem Falle, wo 36 Stunden nach einer durch Huf- 
schlag entstandenen, kleinen Hautwunde und Querfractur der Tibia der Tod ein¬ 
getreten war. V. Recklinghausen veranlasste daraufhin die grundlegende Experimental- 
untersuchung von h\ Busch (1866), in welcher dargetban wurde, dass das in den 
Blutgefässen befindliche Fett aus dem Knochenmark berstammt. 1869 machte 
Riedersladt (W. Krause)^' auf den Zusammenhang mit acuter Osteomyelitis, 
1878 Floumoy (unter v. Recklinghausen'» Leitung) auf das Vorkommen bei infec- 
tiösen und senilen Knochenmarks-Veränderungen aufmerksam. 
Gleichzeitig mit Fitz in Boston tbeilte er ferner eine beweisende Beobachtung, mit 
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für Entstehung der Fettembolie durch Quetschung fetthaltiger Weich- 
theile. ** Seit Jahren endlich interessiren sich auch die Chirurgen, besonders 
nach dem Vorgänge von Bergmann und Lücke (1873) für die klinische Seite der Frage. 
So haben sich durch das Zusammenwirken zahlreicher Forscher binnen kurzer Zeit 
folgende Thatsachen herausgestellt: 

Die Fettembolie ist ein häufiges und gewöhnlich unschädliches Ereigniss; zu¬ 
weilen jedoch wird sie durch Massenhaftigkeit todtlich. — Sie findet sich constant 
und zuerst in den kleinen Blutgefässen der Lungen, seltener in denen anderer 
Organe vor. — Das in den Gefässen befindliche Fett stammt aus einem fetthalti¬ 
gen Gewebe, meistens aus dem Knochenmark. Aus den Fcttzellen wird das Fett 
frei entweder durch mechanische Insulte (Quetschung, Fractur) oder anderweitige 
Einflüsse, welche Fettgewebe zu zerstören im Stande sind, wie Blutungen und 
Eiterungen. — Die hiebei wirkende Drucksteigerung treibt das freie Fett in die 
klaffenden Blutgefässe, worauf es mit dem venösen Blutstrome in die Lungen und 
von da auch in den Aortenkreislauf gelangt. — 

Ob und in wie weit Lymphgefässe am Transport des Fettes sich betheiligen, 
bedarf noch weiterer Untersuchung. — Das allmälige Verschwinden des Fettes 
aus dem Blute wird erklärt: 1) durch den Uebergang desselben in den Harn 
(Bergmann^ Halm^ Riedel^ Scriba u. A.), 2) durch Verseifung im Blute, 3) durch Fett¬ 
resorption der Gewebe, speciell der Leber. 

Folgende Beobachtung veranlasste mich, dem Gegenstände regelmässiger als 
bisher nachzugehen: 

Ein SSjähriger Kaafmann fiel in der Nacht vom 9. auf den 10. October 1882 von 
einer Brücke circa 15 Meter tief auf ein Eisenbahngeleise, versuchte dann sich fortzube¬ 
wegen, blieb aber nach vergeblichen Anstrengungen circa 6 Stunden ohne Hülfe liegen. 
Grosse Lappenwunde auf der Stirn, das linke Stirnbein liegt bloss; Fractur des linken 
Unterschenkels im untern Drittel mit sehr starker Dislocation, Fractur der Dornfortsätze 
zweier oberer Brustwirbel, starke Blutunterlaufung der Rückenhaut. Beim Eintritt in’s 
Spital ist Patient collabirt. Antiseptische Behandlung der Lappenwunde, Schienenver¬ 
band am Unterschenkel, flache Lagerung. In der ersten Nacht ziemlich starke Dyspnoe, 
sehr frequente Athmung, Sensorium vollständig benommen ; die Pupillen klein, reagiren 
wenig; Puls rasch, Temperatur febril. Am nächsten Morgen vollständig gleicher Zustand 
des Patienten mit Lungenoedem. Tod circa 54 Stunden nach der Verletzung. Die Symp¬ 
tome Hessen Hirnblutung oder Meningitis vermuthen. 

Die gerichtlich vorgenommene Section der musculösen Leiche ergab eine genähte 
Lappenwunde der Stirn; nach Abhebung des Lappens liegt das Stirnbein in Handteller- 
grosse frei vor. — Die Haut am mittleren Abschnitt des linken Unterschenkels blauroth, 
beim Einschneiden zeigt sich das Unterhautgewebe in der Dicke von 3 Centimetern 
blutig iufiltrirt. Die Tibia ist etwas über der Mitte schräg und die Fibula im untern 
Drittel quer gebrochen ; Musculatur der Wade ausgedehnt blutig infiltrirt. Zwischen den 
Schulterblättern grosse Extravasate im Unterhautgewebe, die DornfortsäUe des 4. und ö. 
Brustwirbels abgebrochen. — Schädel unverletzt, Pia mater durchsichtig, Gehirn blutreich, 
im Corpus callosum einige scharf umschriebene, stecknadelkopfgrosse Extravasate. Fettge¬ 
webe im obern Tbeil des Rückenmarkscanals blutig infiltrirt, Meningen und Rückenmark 
blass. — In beiden Pleurasäcken je circa 50 Cc. röthliche Flüssigkeit. Beide Luugen 
lufthaltig, aber grösstentheils stark ödematös. Herzfleisch dunkelroth, linker Ventrikel 
hypertrophisch, Klappen normal. — Milz von gewöhnlicher Grösse (94 grm.). Linke Niere : 
Oberfläche mit spärlichen punktförmigen Blutungen, sonst blassgraugelb, auf dem Durch¬ 
schnitt Glomeruli vorspringend, grauweiss. Rechte Niere ebenso. Harnblase enthält viel 
röthlichen Harn. Im Magen und Duodenum schwärzliche Flüssigkeit. Leber blassgrau¬ 
braun (1597 grm.). 
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MicroBCopische UntersucbuDg. ln jedem aus den Lungen entnommenen Präparate 
enthielten zahlreiche Capillaren und kleine Arterien Fett; der Schätzung nach war an¬ 
nähernd die Hälfte des Capillaruetzes mit Fett gefüllt. Sämmtliche Glomeruli der Nieren 
enthielten Fett, häufig waren mehrere Schlingen mit Fett ausgegossen, weniger reichlich 
fand sich Fettinjection in den Oefässen der Marksubstanz. Im Herzmuskel zahlreiche 
Capillaren mit Fett gefüllt, ein linksseitiger Papillarmuskel wies neben besonders starker 
Fettinjection feinkörnige Fettmetamorphose der Muskelfasern auf. In der Hirnrinde 
zahlreiche Capillaren mit Fettembolie, ebenso die in der Nähe der punktförmigen Extra¬ 
vasate im Corpus callosum befindlichen. In der Medulla oblongata einige Gefäss- 
chen fetthaltig, viele in der Substanz des Rückenmarks. Retinae nächst der Pa¬ 
pille grauweisslich gefleckt, in jedem microscopischen Präparat zahlreiche Capillaren mit 
Fett verlegt. Noch ausgedehnter war die Fettembolie in den Capillaren der Chor io i- 
d e a« — Milz zeigt zahlreiche fetthaltige Qefässe. In der Leber zwischen den 
Zellenbalken zahlreiche Fetttropfen verschiedener Grösse, auch wurstförmige FettmaSsen 
(die Leberzellen selbst enthalten bloss an der Peripherie der Acini spärliches, aus¬ 
schliesslich feinvertheiltes Fett; die centralen Zellen führen bräunliches Pigment). — Im 
Muse. pect, major findet sich Fett nur in vereinzelten Capillaren. ln der Haut und dem 
Unterhautgewebe werden fetthaltige Gefässe nicht getroffen. 

Seit jener Heobachtung sind weitere 14 Fälle, welche bald nach eingetretener 
Knochenverletzung zur Section gekommen waren, auf Fettembolie untersucht worden, 
jedesmal mit Erfolg. Der Tod war bald unmittelbar nach dem Trauma, bald etwas 
später, im Maximum 14 Tage nach Eintreten der Fractur erfolgt. Die Verletzungen 
betrafen Schädel-, Rumpf- und Extremitätenknochen, und waren zum Theil mit 
Verletzungen der Haut complicirt. .Ich bemerke, dass bei einem 4 Jahr alten 
Knaben, also zu einer Zeit, wo das Mark der Röhrenknochen röthlich, scheinbar 
fettlos ist, ein Schrägbruch oberhalb der Mitte des Os femoris (ohne Hautwunde) 
bereits spärliche Fettembolie der Lungen zur Folge hatte. Eine einfache Fractur 
des linken Scheitelbeins bei einem 21jährigen Mädchen ohne sonstige Complication 
bewirkte dasselbe Resultat (dies verdient Erwähnung, da von einer Seite die nach 
Schädelbruch auftretende Fettembolie auf gleichzeitige Quetschung des Gehirns 
bezogen wird). — Meist war der Fettgehalt der Lungengefässe geringfügig. Unter 
4 Fällen, wo auch die Nieren auf Fettembolie untersucht wurden, fand sich nur 
einmal spärliches Fett in den Glomerulis; es betraf einen Fall, wo die Lungen- 
gefasse verhältnissmässig viel Fett und einige Capillaren der grauen Hirnsubstanz 
solches enthalten hatten, Unter diesen 14 Fällen befand sich nur Ein schwerer, 
der sich dem erstbeschriebenen würdig anreibt. Herr Dr. Emil Burckhardl hatte aus 
dem Fettgehalt des Harnes schon intra vitam das Vorhandensein von Fettembolie 
diagnosticirt. 

B. G., 18jähriger Zimmermann, hatte durch einen Sturz aus der Höhe von 60 Fuss 0 

eine subcutane Fractur des rechten Oberschenkels sowie einen complicirten Splitterbruch 
des linken Unterschenkels erlitten. Der Tod erfolgte nach wenig mehr als 48 Stunden 
(1883). — Der Oberschenkel oberhalb der Mitte zersplittert, um die Bruchstelle flüssiges 
Blut angesammelt, auf welchem Fett schwimmt. Linke Tibia schräg, rechte Fibula quer 
gebrochen, Musculatur des Unterschenkels hämorrhagisch infiltrirt. Schädel und Gehirn 
unverletzt. Doppelseitige hypostatische Pneumonie, microscopisch massenhafte Fettembolie 
der Lungen. Herzfleisch blassroth, rechter Ventrikel gelblich gefleckt: microscopisch 
starke Fettdegeneration der Muskelfasern und Fettinjection der Capillaren. — Die 
Glomeruli der Nieren enthalten viel, die umspinnenden Capillaren spärlich Fett. Zahl¬ 
reiche Ecchymosen der Schleimhaut des Magens, des Ileum und Colon, auch solche im 
Hoden. An diesen Stellen reichliche Fettembolie. — 
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Weiter wurde zum Tbeil sehr beträchtliche Fcttiiijectiou der Gefässe festgestellt für 
die graue Substanz des Gehirnes, für die Schilddrüse, Milz, Leber, Meseuterialdrüsen, 
Kehlkopfmuskeln. — Vergeblich wurde auf Fettembolie untersucht Zunge, N. vagus, 
Knochenmark des Femur. 

Die Aehnlichkeit, welche diese und die frühere Beobachtung unter sich und 
mit manchen in der Litteratur verzeichneten Fällen von tödtlich gewordener Fett¬ 
embolie besitzen, springt in die Augen: der enorme Fettgehalt zahlreicher Ge- 
fasse muss Störungen des Kreislaufes und dadurch Functionsstörungen lebens¬ 
wichtiger Organe (der Lungen, Nieren^ des Gehirns, Herzens) herbeiführen. Local 
spricht sich die Störung im Auftreten von Ecchymosen, wie im Gehirn, in der 
Schleimhaut des Magens und Darmcanals, sowie in der Fettentartung des Herz- 
ileisches aus. Beide Male war durch Zertrümmerung mehrerer Knochen und be¬ 
deutende Blutungen die Entstehung ausgiebiger Fettembolie sehr begünstigt 
worden. — 

Ausser Fracturen geben, wie F/owrnoy hervorhebt, spontane Veränderungen des 
Knochenmarks zu Fettembolieen, wenn auch meist geringen Grades, Veranlassung. 
Bei Infectionskrankheiten und im höhern Alter, hier unter den allerverschiedensten 
Umständen, stellen sich öfter Proliferationen des Markes, zuweilen Blutungen ein, 
wodurch das sonst blassgelb erscheinende Knochenmark des Oberschenkels eine 
graurothe, braunrothe, schwarzrothe Farbe annimmt, und seines Gehaltes an Fett 
theilweise verlustig geht. (Die Auseinandersetzung des microscopischen Befundes 
würde zu weit führen.) 

Im Laufe der letzten Jahre habe ich an einer Anzahl Leichen, wo es gerade 
die Verhältnisse gestatteten, jeweilen Knochenmark des Femur und Lungen micro- 
scopisch untersucht. Unter 36 Fällen wurde 10 Mal Fettembolie der Lungen nach¬ 
gewiesen. Die Altersclasse 

von 1 (6) 30 Jahren mit 9 untersuchten Leichen lieferte 2, 

» 31 - 60 „ »15 » 55 „2, 

„ 61 Jahren u. darüber „12 „ „ »6 

positive Fälle. Die positiven Fälle der ersten Altersclasse betreffen Scharlach und 
Typhus abdominalis, die der zweiten Puerperalfieber und Lungenschwindsucht, die 
6 der letzten Classe angehörigen fallen auf Pneumonie und Herzfehler. Im All¬ 
gemeinen wird man daraus auf die Richtigkeit von Flournoy^s Aufstellung schliessen 
dürfen. 

In Bezug auf den Zustand, welchen das Knochenmark in den positiven Fällen 
darbot, lässt sich so viel sagen, dass dasselbe niemals gleichmässig gelblich (reines 
Fettmark) gefärbt war, also nie den Zustand zeigte, den man bei Erwachsenen 
gewöhnlich für normal erklärt. Auch in einem Falle von einfach atrophischem 
oder gallertigem Mark fand sich keine Fettembolie. Jedesmal dagegen (3 Fälle), 
wo das Mark der ganzen Diaphyse gleichmässig rotb, bräunlichroth oder 
schwarzroth erschien, fand sich auch Fettembolie, ausgenommen bei einem 9jähri- 
gen Kinde, wo das gleichmässig dunkelgraurothe Mark möglicherweise physiolo¬ 
gische Erscheinung war. Alle andern Fälle, wo die Diaphyse nur 
theilweise, wenn auch bis zu Vs ihrer Länge röthlich oder bräunlich erscheint, 
lassen keinen sichern Schluss zu. Bald fand sich hier, bald nicht, 
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unter sonst scheinbar gleichen Verhältnissen, Fettenibolic der Lungen. Mit andern 
Worten : es ist schwer zu bestimmen, wo das Pathologische im Knochenmark an¬ 
fangt. Bislang glaubte man ziemlich allgemein, dass beim Erwachsenen das Mark 
der ganzen Diaphyse gleichmässig aus gelblichem Fett bestehe; E. Neumann hat 
jedoch neulich darauf aufmerksam gemacht, dass bei vielen erwachsenen Individuen 
im obern Theil der Diaphyse des Femur mehr oder weniger ausgesprochenes 
rothes oder lymphoides Mark als normaler Zustand sich vorfinde. Darnach scheinen 
bedeutende individuelle Variationen vorzukommen und beim Einen würde dasselbe 
in die physiologische Breite gehören , was beim'Andern bereits pathologisch ist. 
Hoffentlich bringen hier weitere Forschungen die wünschbare Sicherheit. 

Wir gelangen jetzt zu den fetthaltigen Weichtheilen als Quelle der Fett¬ 
embolie. Sclion £. Wagner hat auf Eiterungen im Fettgewebe hingewiesen, Flournoy 
bringt hiefür weitere Belege und ich kann wenigstens einen Fall von ausgedehnter 
jauchiger Phlegmone nach Perforation der Harnröhre anführen, wo sich spärliches 
Fett in den Lungengefässen vorfand Besonders bemerkenswerth ist die That- 
sachc, dass auch zuweilen bedeutende mit Hsemorrhagieen verknüpfte Contu- 
sionen des Fettgewebes Fettembolie, selbst solche mit tödtlichem Aus¬ 
gange, bewirken. Der von Flournoy mitgetheilte, von v. Recklinghausen beobachtete 
Fall betrifft eine geisteskranke Frau, welche in einem Stadium höchster Aufregung 
sich zahlreiche Contusionen zugezogen hatte; berichtet von einer Oberschenkel- 
lujcation, an welcher vergebliche Einrichtungsversuche vorgenommen worden waren. 
In beiden Fällen fand sich ausser erheblicher Fettembolie Nichts, was den Tod 
hätte erklären können. — Jedenfalls stehen aber die fetthaltigen Weichtheile als 
Quelle der Fettembolie, sowohl was Häufigkeit als Bedeutung der Fälle betrifft, 
dem Knochenmark bei Weitem nach. 

Iir. Wenden wir uns schliesslich den erst vor Kurzem bekannt gewordenen, 
dessenungeachtet sehr häufig vorkommenden Kohlenstaub - oder anthra- 
cotischen Metastasen zu. So kann man die Verschleppung der in den 
Bronchialdrüsen aufgespeicherten Kohlenpartikel nach andern Organen bezeichnen. 
Bekanntlich haben zuerst die Engländer den Oedanken ausgesprochen, dass das 
schwarze, besonders bei Kohlenarbeitern reichlich vorhandene Lungenpigment der 
Einathmung von Kohlenstaub seine Entstehung verdanke, und Pearson hat in 
einer classischen Untersuchung gezeigt, dass die chemischen Charaktere des 
Lungen- und Bronchialdrüsenpigmentes (Unlöslichkeit in Kalilauge, Salzsäure, Sal¬ 
petersäure u. 8. f.) keinem organischen Pigmente, sondern ausschliesslich der Kohle 
zukommen. Während in England, und zum Theil auch in Frankreich, diese Auf¬ 
fassung Zustimmung fand, brach sich dieselbe in Deutschland nur langsam Bahn; 
erst auf Träubels genaue microscopische Nachweise (1860, 1866) wurde dieselbe 
allgemein anerkannt. Ein Theil des eingeathmeten Kohlenstaubes bleibt in der 
Lunge, ein anderer Theil wird durch die Lymphgefässe in die Bronchial- und 
Trachealdrüsen abgeführt. Der Kohlenstaub verhält sich dabei nicht anders, als 
wenn er unter der Form von Schiesspulver zur Tätowirung der Haut verwendet 
wird: das unlösliche Material bleibt zum Theil in der Haut liegen, zum Theil 
wird es in den benachbarten Lymphdrüsen (Achseldrüsen) deponirt. Geringe 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



234 


Grade von Pigmentirung der Bronchialdrüsen scheinen ohne Störung ertragen zu 
werden. Höhere Grade führen zu Bindegewcbsinduration und Verödung der 
lymphatischen Structur; die Drüsen wandeln sich in derbe, schwarze, von weissen 
Streifen durchsetzte und von dicker Kapsel umhüllte, oft theilweise verkalkende 
Knoten um. 

Schon die localen Folgen der anthracotischen Lymphdrüseninduration sind 
häufig und auffallend genug; dieselben sind in neuerer Zeit am ausführlichsten von 
Zenker^ Eiernod und Oekonomides geschildert worden. Nicht nur dass benach¬ 
barte Theile, wie Bronchien, Arterien, Venen, Nerven, Oesophagus durch Ver¬ 
wachsung mit den vergrösserten Drüsen comprimirt oder gezerrt werden können, 
sondern oft stellt sich ein Erweichungsprocess ein. Die zuvor harte Masse zerfällt 
in einen schiefrig gefärbten Brei, der aus Pigment, Kalk, Fetikörnchenzellen, 
Cholestearin und Schollen necrotischen Bindegewebes besteht, oder der Process 
beginnt, wie es scheint, mit einer Eiterung der Capsel und des benachbarten 
Bindegewebes, wodurch die schwarze harte Drüse gänzlich aus ihren Verbindungen 
dissecirt wird. 

In letzterm Falle, dem viel seltenem, kann es Vorkommen, dass Perforation in 
die Luftwege erfolgt und der voluminöse Sequester den Tod durch Erstickung 
herbeiführt. Hiefür liegt eine Beobachtung des Engländers Edwardes vor. 

Einen ähnlichen, jedoch günstig ausgehenden Fall habe ich selbst beobachtet. 

Am 20. October 1882 wurde mir ein über bohnengrosser, schwarzer, mit kreidigen 
Stellen durchsetzter, ziemlich glatter Körper übergeben zugleich mit einem strangförmigen, 
1,Ö Om. langen, weiss und schwarz gefleckten, weichen Fetzen. Beides war in der vor¬ 
ausgegangenen Nacht vom Heizer des hiesigen Spitals, einem kräftigen 46jährigeu Manne, 
unter leichter Haemoptoö ausgehustet worden. Die Massen verbreiteten einen aashaflea 
Geruch. Bei der microscopischen Untersuchung ergab der grössere, schon äusserlich die 
Form einer Lymphdrüse darbietende Knoten das charakteristische Bild einer schiefrig 
indurirten Drüse: schwarze, meist spindelförmige Figuren bildende Pigmenthäufchen, welche 
von weissem sclerotischem Bindegewebe unterbrochen werden. Keine elastischen Fasern. 
Die kreidigen Stellen lösen sich in Salzsäure unter Gasentwickelung und hinterlassen 
schwarzes Pigment, unregelmässige blasse Klumpen und feinkörnigen, in Jod eich gelb 
färbenden Detritus. Der weiche Fetzen besteht aus schwarzem Pigment, nadelförmigen 
Krystallen und einem feinkörnigen durch Jod sich bläuenden Material (Pilzroassen). — 
Der Mann ist seither gesund geblieben und versieht seinen Dienst wie früher. 

Weit häufiger kommen die zuerst erwähnten Erweichungen vor, deren micro- 
scopischer Befund mit dem atheromatösen Zerfall bei Endoarteritis chronica Aehn- 
lichkeit besitzt. Dieselben führen oft zu Perforation anliegender Hohlgebilde, in 
welche die breiige Detritusmasse entleert wird. Seltener gehen solche Perforatio¬ 
nen, vorzüglich wenn mehrere Theile zugleich eröffnet werden, durch Blutung oder 
jauchige Processe tödtlich aus, wofür die genannten Autoren viel Material gesam¬ 
melt haben. Meistens bleiben die Durchbrüche durchaus unbemerkt und die Fisteln 
schliessen sich durch pigmentirte Narben. Dadurch kann freilich auch, wie bei 
der schon erwähnten Adhäsion, Gelegenheit zu Zerrung oder Verengerung gegeben 
werden. 

So mache ich speciell auf eine Form der Lungenschrumpfung bei Anthracose 
der Bronchialdrüsen aufmerksam, welche den Autoren entgangen zu sein scheint, 
das ist die häufig auftretende Verödung des mittlern Lappens der 
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rechten Lunge durch narbige Stenose des zugehörigen Bronchus. Der betref¬ 
fende Lappen wird dadurch auf die Grösse eines Hühnereis, ja selbst einer Wall¬ 
nuss reducirt. Unter den letzten 500 Obductionen ist dieser Befund nicht 
weniger als fünfmal vorgekommen (einen Beleg s. unten). Derselbe erklärt sich 
leicht aus dem anatomischen Verhalten des Bronchus des rechten Mittellappens. 
Von allen in der Nähe des Hilus gelegenen Bronchien hat gerade dieser schon 
physiologisch das geringste Caliber; die Lymphdrüsen sodann schieben sich 
vorzugsweise zwischen Bronchien und Arterien: gerade dieser Bronchus aber 
steht in einer ausgiebigen Beziehung zur Arteria pulmonalis, welche ihn über¬ 
kreuzt. 

Mit den mannigfaltigen localen Folgen der Bronchialdrüsenanthracose ist 
indess die Reihe der Möglichkeiten nicht erschöpft, und eines der häufigsten 
Ereignisse, die Perforation erweichter Drüsen in Blutgefässe, 
hat erst neuerdings die nothwendige Beleuchtung erhalten durch C. Weigert. Der¬ 
selbe zeigte, dass die meisten alten Leute in Leipzig die Folgen einer zeitweiligen 
Blutverunreinigung durch Kohlenstaub erkennen lassen, indem sie charakteristische 
Kohlenablagerungen in der Milz, Leber und den Portal¬ 
drüsen darbieten. 

Vor einigen Jahren (1878) hatte schon Soyka eine Beobachtung mitgetheili, 
wo bei einem TOjäbrigen Manne neben antbracotiseber Afiection der Lungen 
sich Anhäufung von Kohlentbeilchen im Bindegewebe der Leber, in der Milz 
und den Nieren fanden. Soyka schloss daraus, dass ein Theil der inbalirten 
Kohle die Lymphdrüsen der Lunge passirt habe, in den Ductus thoracicus und 
von da in das Blut gelangt sei, um schliesslich von den Capillaren aus in den 
einzelnen Organen abgelagert zu werden. Mit Recht wendet Weigert hiegegen ein, 
dass wenn die Lymphdrüsen nicht continent wären, jeder Erwachsene solche 
Koblendepots in verschiedenen Organen zeigen würde ; dies ist aber nicht der Fall. 
Wetgerfs Beobachtungen erklären die Verstreuung von Kohle in einfacherer, un¬ 
gezwungener Weise. Nicht die Lymphgefässe, sondern die Blutgefässe sind die 
Vermittler, und zwar dadurch, dass die schiefrigen Drüsen ihren erweichten Inhalt 
durch Perforation dem Blute heimischen. Nicht mir findet er in allen solchen 
Fällen die Bronchialdrüsen melanotisch und schwielig entartet, ^ondern auch mit 
einem grössern Blutgefässe, gewöhnlich einer Arteria oder Vena pulmonalis, ver¬ 
wachsen, die Innenfläche des Gefässes bald intact, bald mehr oder minder stark 
pigmentirt, narbig zusammengezugen, zuweilen mit einer vertieften geschwürs¬ 
ähnlichen Stelle besetzt. Nur in einer kleinen Zahl von Fällen hat er dieses Ver- 
bältniss vermisst: hier mag die Perforationsstelle entgangen oder auch das betref¬ 
fende Gefäss obiiterirt sein. 

Das schwarze Pigment in der Milz, Leber etc. stimmt microscopisch und 
chemisch mit dem Kohlenstaub der Lungen und Broncbialdrüsen überein; un 
melansemische Pigmentirung, wie sie bei Malaria gefunden wird, ist schon deshalb 
nicht zu denken, weil in Leipzig Intermittens nicht vorkommt. In der Milz ist die 
Kohle meist schon macroscopiscb sichtbar und bildet schwarze Punkte, Halbmonde 
oder Ringe in der Gegend der ^a/ptyAt’schen Körpereben. Noch deutlicher er- 
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kennt man das Pigment in den portalen Lymphdrüsen, auch wohl in den Drüsen 
entlang des Pancreas, welche dunkelgrau oder schwarz gefleckt oder diffus gefärbt 
erscheinen. Die Leber zeigt zwar häufig einen grauen Ton, aber gibt für das 
blosse Auge keine sichern Anhaltspunkte In den Nieren lässt sich von blossem 
Auge nichts sehen. Microscopisch liegt das schwarze Pigment der Milz längs der 
Arterien, dann dicht um die Malpighfsehen Körperchen, selbst in deren Randzonc 
eindringend. Die Leber zeigte regelmässig Pigment in den portalen Bindegewebs- 
Zügen. 

Während die Leber und Milz den Kohlenstaub auf dem Blutwege erhalten, 
dürfte derselbe in die Portaldrüsen nach Weigert „durch die Leberlymphgefässe 
gedrungen sein, die den Ueberschuss des in^s Bindegewebe gelangten, aber hier 
nicht zurückgehaltenen Pigmentes abführten.^ 

Die Untersuchungen, welche ich auf Weigeris Mittheilung vorgenommen habe, 
sprechen durchaus für die Richtigkeit seiner Beobachtung. Die Häufigkeit der 
Kohlenstaubmetastasen in Basel mag man daraus entnehmen, dass in Einem Monate 
cilf Fälle dieser Art genauer verfolgt wurden. Intermittens oder gar schwere 
Malariakrankheit kommt hier nicht vor. Die Milz ist, wenn sie schwarzes (antbra- 
cotisches) Pigment enthält, von normaler Grösse, zuweilen auch vergrössert oder 
atrophisch. Die positiven Fälle betreffen meist Leute über 50 Jahr, welche im 
Uebrigen an den verschiedensten Processen gelitten hatten. Die Lungen sind 
öfter stark pigmentirt, die Bronchial- und Trachealdrüsen schwarz, indurirt, zuweilen 
einzelne derselben erweicht. Sehr gewöhnlich finden sich weitere locale Folge¬ 
zustände : noch offene Perforation eines oder mehrerer Bronchien, schiefrige Narben, 
Compression eines Bronchus, Divertikel des Oesophagus. Meist ist ein oder meh¬ 
rere Blutgefässe am Hilus der Lunge, seltener innerhalb der Lunge in der von 
Weigert angegebenen Weise betheiligt, comprimirt, obliterirt, oder die Innenfläche 
zeigt eine schwarze Narbe als Folge geheilter Perforation. Eine offene Perforation 
ist mir seit WeigerCs Arbeit noch nicht begegnet, wohl aber früher. Vielleicht 
wii*d ein Beispiel die Sache am besten veranschaulichen. 

Rosa B., 70 J«, geatorben an Pericarditis tuberculosa (Sect. 54. 1884). 

Lungen stark pigmentirt; linke Lunge vollständig lufthaltig, Bronchialdrüsen am 
Hilus beider Lungen schwarz, derb. Rechte Lunge im obern und untern Lappen luft¬ 
haltig, der mittlere Lappen adhaerent, klein, luftleer; sein Bronchus 
an der A bg a n g s s t el 1 e mit einer geschrumpften schwarzen Drüse 
verwachsen, verengert, hier die Schleimhaut schiefrig -narbig, 
dahinter ist der Bronchus erweitert und mit Schleim gefüllt. Der rechte Hauptbron¬ 
chus zeigt einefoineOeffnung, welche in eine LymphdrUsencavernc 
führt. Im Bronchus des Unterlappens eine strahlige, schiefrige 
Narbe, dessgleichen auf der lunenflachc des vom Mittellappeu 
kommenden Astes der Vena pulm. Der obere Ast der Art. pulmo n. 
comprimirt. 

Milz wenig vergrössert, 135 grm., derb, Schnittfläche dunkelroth, glatt, mit 
zahlreichen, scharf umschriebenen schwarzen Punkten undStreif- 
c h e n. Microscopisch längs der kleinen Arterien und in der Randzone der McUpighVseheu 
Körperchen viel schwarzes, feinkörniges Pigment, welches spindel- und sternförmige 
Zellen dicht erfüllt und von Natronlauge, Salzsäure, Salpetersäure nicht angegriffen wird. 
— Nieren lassen kein Pigment erkennen, auch nicht microscopisch. — Leber muscatnuss¬ 
artig roth und gelb gefleckt. Microscopisch spärliches schwarzes, in spindelförmigen und 
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eckigen Zellen des interlobulären Bindegewebes enthaltenes, vollkommen unlösliches 
Pigment; einmal fanden sich solche Pigmentzellen im Centrum einer kleinzelligen Wu¬ 
cherung. 

PortaldrUsen in der Kindensubstanz schiefrig gefleckt: microscopisch 
schwarzes, feinkörniges Pigment innerhalb sternförmiger Zellen, das sich gegen Reagen- 
tien wie das der Milz und Leber verhält. 

Zu Weigeri9> Mittheilungen lässt sich beifügen, 1) dass die Kohlenablagerung 
in der Leber nicht nur das interlobuläre Gewebe, sondern zuweilen auch die 
Bindegewebszellen längs der Centralvene betrifft; 2) dass in mehreren Fällen 
die Retroperitonealdrüsen mit schwarzem, unlöslichem Pigment besetzt waren, und 
dies unter Anderm in einem Falle, wo die V. pulm« sup. dextra 2 schwarze 
Narben darbot, Milz und Leber dagegen auch microscopisch keine Spur von 
Kohle zeigten; 3) endlich die Bemerkung , dass hier in Basel die Anthracose 
durchschnittlich etwas weniger auffällige Veränderungen hervorzubringen scheint, 
als in Leipzig; wenigstens finde ich die Pigmentirung der Milz nur ausnahmsweise 
mit blossem Auge, während Weigert sie in den meisten Fällen macroscopisch 
wahrnehmen kann. 

* Augenkrankheiten, 3. Aufl. S. 219. 

* Handbuch der rationellen Pathologie, H. 1, 230. 

* Virchov^s Archiv f, pathol. Anat. VIII, 103, IX, Gl8. 

^ 1. c. Xni, 277. 

® 1. c. LV, 621. 

^ Revue mddic. de la Suisse romande 1882 p. 553. 1883 p. 5. 27. 

^ Wiener med. Wochenschr. 1878, Nr. 1. 

** Die Leser des Corr.^Bl. erinnern sich des Aufsatzes von Egli^ Jahrg. 1879, Nr. G. 

® Virchoio'B Arch. f. path. Anat IX, 228. Taf. 11, F. 6. 

Virchow's Arch. XXXV, 321. 

Ueber Embolie der Lungencapillaren mit flüssigem Fett bei Osteomyelitis. Dissert. Güt¬ 
tingen 1869, p. 19. 

Contribution k l’dtude de Pembolie graisseuse. Dissert. Strasbourg 1878, pag. 59. 63. 
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Schwefel, Schwefelwasserstoff und Schwefelwasser. 

Von Dr. C. Amsler, älter, Curarzt in Bad Scbinznach. 

„Die Erfahrung allein gibt Aufschluss über 
die Wirkungen eines Heilmittels." Heim, 

Der Schwefel und seine zahlreichen Verbindungen sind in der unorganischen 
Natur, in den Pflanzen und in den thierischen Körpern ausserordentlich verbreitet* 
Mit Erden und Metallen verbunden bildet er ganze Berge, als Schwefelwasserstoff 
steigt er aus dem vulkanischen Erdinnern für sich und in unzähligen Mineralquellen 
auf die Erdoberfläche, mit Eiweiss in inniger Verbindung stellt er die Hauptmasse 
der festen Stoffe aller thierischen Organismen dar und kommt endlich in den zer- 
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setzten Ausscheidungen der letzteren wieder als Schwefelwasserstoff zum Vor¬ 
schein. 

Die Gewerbe des Krieges und des Friedens haben den Schwefel seit Jahr¬ 
hunderten in ausgiebigem Maasse zu ihren Zwecken benützt. Die Chemie hat seine 
physicalischen Eigenschaften im Allgemeinen erforscht und festgestellt, ist aber 
vor seiner Einwirkung auf organische Substanzen stehen geblieben. In neuerer 
Zeit haben ausgezeichnete Chemiker erklärt, dass der Schwefel nicht so harmlos 
und in seiner Wirkung auf organische Körper nicht so wenig agressiv sei, wie 
man bislang anzunebmen pflegte CWeith und Merz). Zahlreiche organische Sub¬ 
stanzen, z. B. Rindertalg, entwickeln, wenn man sie mit Schwefel in der Retorte 
erwärmt, reichliche Quantitäten von Schwefelwasserstoff (Reinsch). 

Die Medicin, welche den Schwefel von Alters her anwendet, besitzt heutzutage 
noch sehr geringe physiologische Kenntnisse über seine Wirkungen auf thieriscbe 
Organismen. Sie kennt die starken, giftigen Wirkungen des Schwefelwasserstoffs, 
Zittern, Krämpfe, Schwindel, Verlangsamung des Pulses u. s. w., aber Dunkel 
liegt über dem Chemismus im thierischen Körper und Zweifel herrschen an den 
therapeutischen Eigenschaften. 

Schon Homer kannte die desinficirende Wirkung des brennenden Schwefels, 
denn Odysseus reinigt sein Haus damit vom Leichengeruch. Auf dieselbe Weise 
werden in unsern Spitälern die Gewänder, in unsern Kellern die Gebinde behan¬ 
delt, um schädliche Infectionen zu zerstören, welche die Neuzeit als niedere Or¬ 
ganismen erkannt hat. Die schweflige Säure zieht begierig Sauerstoff an und wird 
dadurch zur Schwefelsäure; aber die jenen Organismen deletäre Wirkung liegt 
nicht in der neu entstandenen Schwefelsäure, sondern in dem Umstande, dass ihnen 
der Sauerstoff entzogen wird, dessen sie zu ihrer Existenz bedürfen. Da der 
Wasserstoff des Schwefelwasserstoffs sich ebenfalls begierig mit vorhandenem 
Sauerstoffe zu verbinden strebt, so liegt die Annahme nahe, dass auch diese 
Schwefelverbindung auf dieselben Wesen gleichartig wirke. 

Jeder Laie weiss, dass Menschen und Thiere, die anhaltend Schwefelpulver 
zu sich nehmen oder Schwefelwasser trinken, einen sehr deutlichen Geruch nach 
SH entwickeln, dass ihr Athem stark nach SH riecht, dass blankes Silber, 
welches sie auf sich tragen, schwarz anläuft u. s. w. Nach diesen Thatsachen zu 
schliessen, muss der Schwefel im Körper, wahrscheinlich in der Leber, vielleicht 
auch in der Milz, zu SH umgewandelt werden und der chemische Vorgang ist 
vermuthlich derselbe, wie in der Retorte von Reinsch, nämlich der, dass die Leber 
den Kolben, die Blutgefässe dessen Leitungsröhren darstellen, durch welche der 
SH zu den Capillaren der Haut- und Schleimhantfläche geführt wird, um dort 
ausgeschieden zu werden. 

Es ist ausgemacht, dass sowohl die Haut als die Schleimhaut aus äussern 
Medien SH absorbiren, welcher während seiner Circulation ira Blute, wenigstens 
theilweise, zersetzt wird. Die spectralanalytische Untersuchung des Blutes zeigt, 
dass SH dem Oxyhsemoglobin den Sauerstoff entzieht und es zu Hsemoglobin re- 
ducirt. Es ist ferner eine bekannte Thatsache, dass beim innerlichen Gebrauche 
von Schwefelwasser die Faces schwärzlich, oft ganz schwarz werden und dass 
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darin ein starker Gehalt von Schwefeleisen nachgewiesen werden kann. Wenn 
weder das Schwefelwasser noch die Nahrung Eisen enthielten, so muss dasselbe 
ohne Zweifel aus dem Blute stammen , auf dessen Körperchen der SH während 
der Circulation zerseteend einwirkte. Ein gewisser Zustand der Ansemie und des 
Nahrungsbedürfnisses, selbst eine wägbare Gewichtsabnahme des Körpers sind von 
den verschiedensten Curärzten constatirt worden und geeignet, die ausgesprochene 
Ansicht zu unterstützen. 

WilgUDgen, die ich seiner Zeit an 41 Individuen bei vorzüglichen Ernährungsverbält- 
nissen und vollständigem Müssiggange vor und nach einer vierwöchigen Trink- und ßade- 
cur im Badspitale habe machen lassen , ergaben eine durchschnittliche Vermehrung des 
Körpergewichts von 863 grm., während Alt-Oberfeldarzt Schnyder bei Wägungen, die er 
mit Becruten unternahm, um zu beweisen, dass sie nicht überanstrengt würden, nach 
sechs Wochen eine Zunahme von 3190 grm, fand. 

Selbst wenn die beiden Categorien der Gewogenen in Betreff der Arbeit und 
der Ernährung nicht im umgekehrten Verhältnisse zu einander gestanden hätten, 
wäre bei den Spitalleuten eine überwiegende Zunahme des Körpergewichts zu er¬ 
warten gewesen. 

Schon Schönlein und später Frerichs haben positive Wirkungen des SH auf die 
Leber und das Pfortaderblut beobachtet und andere Kliniker haben constatirt, dass 
beim Gebrauche des Schwefelwassers Hypersemien und Schwellungen der Leber, 
durch Palpation und Messung nachweisbar, zurückgehen und dass in Folge dessen 
Catarrhe und Hypersemien der Lungen sich bessern. Wird die Leber entlastet 
und die Herzaction verlangsamt, so muss eine catarrhaliscbe Schwellung der Re¬ 
spirationsschleimhaut um so wohlthätiger von jenen Momenten berührt werden, als 
eine grosse Menge des in den Körper eingeführten oder dort erzeugten SH durch 
die Lungen ausgeschieden und somit auch eine örtliche Thätigkeit angeregt wird. 

Hier sei auch die Ausscheidung der Metalle unter Anwendung des Schwefel¬ 
wassers bei Metallkrankbeiten erwähnt, da die Leber als das Hauptdepot abge¬ 
lagerter Metallmolel^üle anerkannt ist. Es ist möglich, dass dieselben, wie das 
Eisen der Blutkörperchen, zu Schwefelmelallen umgewandelt und ausgestossen 
werden; es kann diese Ausstossung aber auch dadurch bewerkstelligt werden, dass 
der SH die Eiwoissverbindungen löst und den Stoffwechsel befördert. Unsere 
Vorfahren nahmen diese Ausscheidung unbedingt an. Spätere stellten sie, als un- 
physiologisch, in Abrede, ln neuester Zeit ist sie durch genaue electrolytische 
Untersnchungsmethoden ausser Zweifel gesetzt worden. 

Günlz meldet eine Reibe eclatanter Ergebnisse, wonach ,die Ausscheidung des 
Quecksilbers theils schon wieder am zweiten Tage, theils bei täglich fortgesetzten 
Untersuchungen spätestens am 14. Tag der Cur mit Scbwefelwassern erfolgte und 
in einem Falle bis in die 8. Woche nach dem Auf hören der Quecksilbercur fort- 
danerte. So kommt die Behandlung der Quecksilberkrankheit auf einen exacten 
Boden zu stehen, um so mehr, als die Behandlung mit Schwefelwassern ein un¬ 
gemein milder Eingriff ist und gegenüber der schädigenden Wirkung des Queck¬ 
silbers einen grossen Vortbeil bietet.*' 

Von Alters her erfreuten sich die Schwefelwasser eines guten Rufes durch 
ihre wohlthätigen Wirkungen bei Catarrhen der Respirationsschleimhäute, selbst 
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bei chronisch-entzündlichen Affectionen der Lunge, bei Cavernenbildung, bei Bron- 
cbiectasien und asthmatischen Leiden. Seitdem durch verbesserte Inbalations- 
methoden diese Körperhöhlen so zu sagen in äussere Flächen verwandelt worden 
sind, ist der Gebrauch der Schwefelwasser auch vielfältiger und erspriesslicher. 
Es waren lange Zeit hauptsächlich die Franzosen, welche auf diese Medication 
aufmerksam gemacht und ihre Pyrenäenbäder bevölkert haben, während die deut¬ 
schen Aerzte eich fast mit Widerstreben dazu herbeiliessen, die unläugbar guten 
Resultate anzuerkennen. Sie wiesen auf die hohe Lage der Curorte, auf die reine 
Luft und auf die naturgemässere Lebensweise als Grund derselben hin, bis man 
auch in den Schwefelquellen der Niederungen, z. B. Enghien , Langenbrucken, 
Lavey, Lostorf, Schinznacb, Teplitz, Weilbach dieselben Wirkungen constatirte. 
Es ist auch unschwer zu beobachten, wie bei richtiger Anwendung des Schwefel¬ 
wassers die übelriechenden Absonderungen der Ozssna bald Qualität und Quantität 
ändern, wie die Auswurfsmassen bei Broncbialcatarrhen, bei Bronchiectasien sich 
vermindern, wie Husten und Athembesebwerden sich bessern. 

Es ist eine oft wiederkehrende, aber stets merkwürdige Beobachtung, wie 
Thatsachen, welche Jahrhunderte lang bestanden und als wahr gegolten haben, 
auf einmal in Frage gestellt werden, wenn die Entwicklung des menschlichen 
Geistes die Anschauung auf einen andern Standpunkt drängt und neue Theorien 
entstehen. Eine solche Erfahrung hat in neuerer Zeit die Balneologie gemacht. 

Von den Völkern des Alterthums haben besonders die Römer ihre Bäderstädte 
mit Vorliebe da erbaut, wo Scbwefelthermen aus der Erde quollen. Es ist schwer 
zu sagen, wie oft medicinische Systeme und Curmethoden seit der Römerzeit ge¬ 
wechselt haben, aber das ist gewiss, dass die Thermen ihren Credit stets unver¬ 
ändert bewahrten. 

Vor 120 Jahren empfahl der berühmte Basler Professor J. R. Zwinger das 
Schinznacher Wasser „in morbis pulmonum, in catarrhis frigidis, tussi, astbmatc 
bumorali et imprimis etiam externe usu in malis gravissimis ut sint scabies sicca 
et humida, psora, impetigo, prurigo, tumores lenti frigidi, ulcera, fistula, caries, 
spina ventosa etc.‘‘ 

Alle ältern Schriften über Therapie und Materia medica empfehlen den inner¬ 
lichen Gebrauch des Schwefels und der Schwefelwasser bei chronischen Brust- 
krankhuiten; die Thierarzneikunde wendet ihn heutzutage bei lungenkranken Thie- 
ren innerlich, bei hautkranken äusserlich vorzugsweise an. Erst die Dermatologen 
der neuern Wiener Schule, bei ihrer localistischen Auffassung der Hautkrankheiten, 
beschränkten die Anwendung der Schwefelthermen und die sog. rationelle Balneo¬ 
therapie stellte neuerlich die Schwefelwasser zu den indifferenten Mineralwassern, 
„weil sie keinerlei charakteristische Action haben.** All’ dem gegenüber verhielten 
sich freilich die Kranken conservativer; sie besuchen jene Thermen nach wie vor 
und befinden sich wohl dabei. Kaum würden sie reisen, Zeit und Geld opfern, 
um sich einreden zu lassen, sie seien gebessert oder geheilt worden, wenn es in 
Wahrheit nicht der Fall wäre. Noch weniger ist anzunehmen, dass alle Aerzte, 
welche an solchen Quellen berathen und beobachten, sich dahin verständigt haben, 
ihren Collegen und Patienten unisono dergleichen Unwahrheiten aufzubinden. 
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Es dürfte darum nicht überflüssig sein, in Kürze einige klinische Thatsachen 
zu berühren, welche die Eigenartigkeit der Schwefelthermen und ihre charakteri¬ 
stische Action auf gewisse pathologische Zustände darthun. Man sollte glauben, 
dass eine unbefangene Darlegung da, wo es sich um sichtbare und greifbare Vor¬ 
gänge handelt, nicht schwierig sein sollte. 

Nehmen wir den einfachsten Fall, ein äusseres, eiterndes Geschwür, wie wir es als 
sog. Beingeschwür häufig in höchst vernachlässigtem Zustande su Gesichte bekommen. 
Die Färbe ist graugrün, die Ränder geschwollen, Absonderung und Geruch abscheulich 
— eine wahre Bacterienbeize. Ich lasse baden, Compressen mit Scbwefelwasser auflegen 
und nach wenigen Tagen ist der üble Geruch verschwunden und es entstehen rothe Gra¬ 
nulationen. Die Kliniker des Berner Inselspitales, welche alljährlich zahlreiche Kranke 
in das Bad Schinznach senden, haben mir es mündlich und schriftlich wiederholt, dass 
sie jedesmal überrascht sind von dem guten Aussehen der Geschwüre, nachdem sie in 
dieser Weise behandelt worden sind. 

Furunculöse Ausbrüche, die sich ohne geeignete Behandlung oft sehr in die Länge 
sieben und selbst ernste Folgen haben können, heilen bekanntlich in Schwefelbädern sehr 
rasch und gründlich. 

Eczeme kommen gewöhnlich erst dann in Schwefelthermen zur Behandlung, nachdem 
sie zu Hause der angewandten Therapie getrotzt haben. Nicht alle heilen hier; frische 
Eczeme, wo die Haut noch entzündet und empfindlich ist, werden oft durch das Schwefel* 
Wasser noch mehr gereizt, während bei chronischen Eczemen, mit torpider, inflltrirter 
Cutis schon nach den ersten Bädern jenes entsetzliche Jucken, das den Kranken zur Ver* 
Eweiflung bringen kann, aufhört, Schuppen und Krusten sich lösen und die Infiltration 
successive abnimmt. Es ist diese rasche Wirkung um so auffallender, als emollirende, 
narcotische oder alcalische Hausbäder jenen lästigen Hautreiz kaum auf Stunden zu mäs- 
sigen vermögen. 

Psoriasis verträgt im Allgemeinen lange Bäder vortrefflich. Darf ich innerlich 
Schwefelwasser und Fowler^sche Solution, äusserltch nach jedem Bade eine Abseifung mit 
sapo viridis hinzufügen, so heile ich gewöhnliche Fälle in Zeit von vier bis fünf Wochen 
regelmässig. Freilich kenne ich bis jetzt nur wenige Fälle, wo nicht in kürzerer oder 
längerer Zeit wieder ein Recidiv eingetreten wäre. 

Ein eigenthümliches Verhalten zeigt die Urticaria, welche überhaupt eine höchst 
interessante Hautkrankheit ist. Ursachen sind wohl immer fremdartige Substanzen , die 
auf irgend eine Weise in den Kreislauf eingedrungen sind, z. B. Gifte, Arzneien, gewisse 
Stoffe, welche durch Krankheit im Körper selbst erzeugt wurden, Nahrungsmittel, welche 
im Zustande beginnender Zersetzung eingeführt wurden, wie Meerfiscbe, Krebse u. s. w. 
Es ist nämlich sehr zu bezweifeln, dass gesunde Krebse, wenn sie lebend in siedendes 
Wasser geworfen und sofort genossen werden, Urticaria erzeugen. Oft erscheint die Ur¬ 
ticaria plötzlich, dem Wechselfieber-Miasma gleich, typisch, zu bestimmten Stunden des 
Tages oder der Nacht, um manchmal in kürzester Zeit wieder zu verschwinden. Schön^ 
lein heilte sie, indem er innerlich Schwefel und äusserlich Schwefelbäder verordnete. 
Mittelst Trink- und Badecur habe ich in Schinznach unzählige Fälle von Urticaria heilen 
sehea. 

Es ist mir ferner in meiner badärztlichen Praxis seit Jahren aufgefallen, dass so viele 
Hautkranke, welche in Schinznach Heilung suchen, zugleich an chronischen Catarrhen des 
Rachens, des Kehlkopfs und der Bronchien, ja selbst an asthmatischen Beschwerden 
leiden. In den meisten Fällen schreiten die beiden Affectionen, Hautkrankheit und Catarrh 
bezüglich Steigerung und Abnahme proportional neben einander her, aber ich habe auch 
Eczeme beobachtet, die mit Bronchialcatarrh und Asthma so merkwürdig Monate lang 
alternirten, dass also das Hautjucken aufbörte und das Eozem heilte, dagegen der Catarrh 
eintrat, sich zur höchsten Orthopnoe steigerte und unter schliesalicher Expectoration ver¬ 
schwand, bis nach wenigen Tagen Wohlseins die äussere Haut wieder in gleicher Weise 
eczematös erkrankte. Aehnliche Beobachtungen sind von deutschen und französischen 
Klinikern mitgetheilt worden. 

Ich habe vor einiger Zeit^) in diesen Blättern auf solche Wechselbeziehungen auf- 
Vlde Corr.-Bl. pag. 836, a. 1882, 
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merksam gemacht, ohne das Räthsel der „herpetischen Diathese“ zu lösen, welche zahl¬ 
reiche Gelehrte anzunehmen sich immer wieder gezwungen sehen. Exacte Forscher haben 
vermuthet, es sei die Harnsäure, welche im Ueberschusse mit dem Klute circulirend, die 
normalen Ernährungsverhältnisse der Zellen krankheitlich störe und haben durch subcutane 
Injectionen von Harnsäure den Versuchsthieren allerdings Hautjucken und Husten ver¬ 
ursacht, welche so lange dauerten, bis das physiologische Gleichgewicht der Säflemischnog 
wieder hergestellt war. Bei den Sectionen zeigte sich aber nur die Bespirationsschleim- 
haut, nicht auch die äussere Haut erkrankt, so dass das „herpetische Princip“ auch hier 
wieder in's Wasser fiel. 

Die bisher angeführten Thatsachen und Beobachtungen nSthigen uns daher, 
eine andere Hypothese heranzuzieben, um den Herpetismus und seine Beeinflussung 
unserer Vorstellung näher zu rücken. Wir nehmen also unter Berufung auf die 
gegenwärtig herrschende Anschauung an, dass es eine Anhäufung von Spaltpilzen 
sei, welche unter günstigen Verhältnissen sich in der Haut oder in gewissen 
Schleimhäuten ab- und einlagern, sich vermehren, localisiren und deplaciren können 
und welche fortexistiren, bis feindliche Agentien Halt gebieten. 

Eine chronische Entzündung bedingt eine chronisch wirkende Ursache und da 
wir für chronisch entzündliche Hautkrankheiten keine besondern Ursachen kennen, 
während Bacterien als allgemeine Entzündungsursacbe hinreichend bekannt sind, 
so dürfte die Annahme dieser Krankheitserreger unter Bedingungen und Gründen, 
wie wir sie betrachtet haben, nicht unzulässig sein. Sehen wir ferner locale 
Leiden, bestehen dieselben auf der Haut oder in den Schleimhäuten, durch rein 
innerliche Medication heilen, so muss man aunehmen, jene seien durch eine allge¬ 
meine Ursache entstanden und hinwiederum, es sei diese Ursache durch die Me¬ 
dication hinweggeräumt worden. 

Wir wissen, dass die Bacterien zu ihrem Gedeihen Eiweiss bedürfen uad 
scbliessen also, dass Agentien, die an der Bildung oder Zersetzung dieser Nah¬ 
rungsflüssigkeit Theil nehmen, auf die Bacterien einen entschiedenen Einfluss üben- 
Wirken nun gewisse Alterationen der Ernährung und der Innervation, also 
innere, vom Organismus ausgehende Motive, z. B. Schwangerschaft, absolute 
Fleischkost, Krankheit u. s. w. schon antibacteriell, so muss diese Wirkung um so 
höher gesteigert werden bei Agentien, die von aussen stammen, weil die Nach¬ 
haltigkeit ihrer Anwendung in unserer Hand liegt. Aus dem bereits Gesagten 
sowie aus den nachfolgenden Mittheilungen scheint nun unzweifelhaft hervorzu- 
gehen, dass SH ein antimycotisebes Agens ist, welches entschieden auf Spaltpilze 
zerstörend ein wirkt. Wenn schon die Eigenschaft des SH, den Geweben Sauer¬ 
stoff zu entziehen und den Eiweisszerfall in auffälliger Weise anzuregen CFränkel), 
hervorgehoben werden muss und noch Herabsetzung der Herzthätigkeit und der 
Athmung durch salz- und gashaltige Bäder hinzukommt, um die Zufuhr von Sauer¬ 
stoff zu beschränken, so ist bei dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse doch 
kaum zu entscheiden, ob dieser Sauerstoffmangel den Bacterien die Nahrung ver¬ 
kümmert oder ob das giftige Schwefelwasserstoffgas direct auf sie wirkt. 

Jedenfalls ist diese antimycotische Action des SH aller Beachtung werth, da 
er erfahrungsgemäss schon in 17o Luftmisebung bequem eingeathmet, aus einem 
Bade von der Haut absorbirt und aus eingenommenem Schwefel vom Organismus 
selber erzeugt wird; er wirkt allgemein und intensiv, ohne Beschwerde oder Nach- 
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tbeil 7M veranlassen. Nicht also verhält es sich mit den zahlreichen übrigen 
Stoffen, welche allerdings die Bacterien tödten, aber leicht dem Körper in irgend 
einer Weise Schaden bringen. Anffallend und iUr unsere Auffassung bedeutungs¬ 
voll ist es, dass unter diesen Stoffen, welche als Antiseptica und Antimycotica 
anerkannt sind, gerade die gegen Hautkrankheiten gebräuchlichen Mittel sich be¬ 
finden, wie Arsenik, Borax, Carbol, Sublimat, Theer u. s. w. und dass dieselben 
bald äusserlich, bald innerlich mit Nutzen angewandt werden. 

Da ich mir wohl bewusst bin, hier practiscbe Erfahrungen unter den gemein¬ 
samen Hut der Hypothese gebracht zu haben, so kann ich nicht umhin zu betonen, 
wie sehr es im Interesse der Wissenschaft, der practischen Medicin und der be¬ 
treffenden Thermen läge, dass exacte Untersuchungen über diesen Gegenstand an 
geeigneter Stelle vorgenommen würden, um so wichtige Curmittel wissenschaftlich 
zu prüfen und in ihrer Wirkung klar zu stellen. 

Es erübrigt noch, das Schwefelwasserstoffgas von dem Vorwurfe zu reinigen, 
dass es vorzugsweise ein Fäulnissgas sei, welches Boden, Luft und Wohnungen 
vergifte und Träger der Bacterien sei. 

Schon PeUenhofer sagte, dass die Schwefelwasserstoff- und Ammoniakgase, die 
Endproducte der eiweissbaltigen Abgänge thierischer Körper, in einiger Concen- 
tration zerstörend auf die sich bildenden Gähr- und Fäulnisspilze wirken, weshalb 
auch die übliche sogenannte Desinfection mit Säuren und Metallsalzen rein illuso¬ 
risch sei, indem wir damit nur unsere Geruchsorgane zufrieden, aber die ätzende 
und zersetzende Eigenschaft der Jauche lahm stellen, weil schwefelsaures Ammo- 
niidc und Schwefeleisen den Bacterien gegenüber indifferente Stoffe seien. 

In der Sitzung des „deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege** in 
Wien wurde 1881 die Resolution angenommen: „die Erfahrungsbeweise dafür, dass 
die Fäulnissgase die Disposition für Krankheitsorganismen erhöhen können, seien 
sehr schwach und gewichtige Thatsachen sprechen direct dagegen.** 

Aus neuester Zeit datiren die Beobachtungen von Froschauer in Wien, dass 
die Gloakenarbeiter sich während der Typhusepidemien einer gewissen Immunität 
erfreuen. Als 1883 diese Beobachtungen in der Acadümie de müdecine in Paris 
discutirt wurden, tbeilte Bouley dieselben Wahrnehmungen mit in Beziehung auf 
die vidangeurs während der Choleraepidemien und erinnerte daran, dass diese Leute 
ihr Inneres durch eingeathmetes Schwefelwasserstoffgas zu einer weniger günstigen 
Brutstätte für Krankheitskeime gemacht haben. 

Fro$chauer^ welcher neben dem Schwefelwasserstoffgas alle andern Factoren 
in der Sache ausschliessen zu müssen sich veranlasst sah, dehnte seine Versuche 
weiter aus und fand z. B. constant, dass SH die Entwicklung von Schimmelpilzen 
hindert. Ueber künstlich producirte Septicämie der Mäuse drückt sich Frotchauer 
folgendermaassen aus: 

„Im Blute eines Pferdes mit Milzbrand fand man die charakteristischen Stäbchen- 
bactericn. Ein damit geimpftes Meerschweinchen starb am folgenden Tage. Geimpfte 
Mäuse starben nach 24 Stunden und ihr Blut, andern eingeimpft, zeigte sich höchst vi¬ 
rulent. So oft ich aber z. B. von 6 so geimpften Mäusen drei in mit SH gemengte Luft 
unterbrachte, blieben diese gesund, die andern starben." 

„Lämmer, mit Schafpockenlymphe geimpft, kamen theils in einen mit SH geschwän- 
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gcrten tlaum, theÜB in gewöhnliche Stallluft. Ereiere blichen thunter, ohne Zeichen einer 
allgemeinen Eruption, die andern erkrankten am 4. Tage, bekamen am 9.—10. Tage eine 
allgemeine Eruption und erlagen.^^ 

Da der SH dem Blute Sauerstoff entzieht, so fragt Froschatter: „könnte nicht im SH, 
welcher ein Blutgift ist, die Beziehung dieser Immunität liegen, da die Infectionskrank- 
heiten doch Blutkrankheiten sind? — Infectionsstoff und SH stehen,^ sagt er weiter, „in 
einer gewissen chemischen Beziehung zum Blute des lebenden Thieres ; wirkt SH nach 
der Vorstellung der stärkern chemischen Verwandtschaft rascher auf das Blut, als der 
Infectionsstoff, so könnte dadurch der Infectionskraokheit vorgebeugt werden, namentlicb 
wäre dies der Fall, wenn die Einwirkung in der Incubationszeit stattfände." 

Hiehor gehört auch die Wahrnehmung, dass während der ganzen Dauer der 
Blatternepidemie (1872 und 1873) in drei Wiener Spitälern weder Aerzte noch 
Wärter, selbst nicht geimpfte« trotz täglichen Contactes mit Blatternkranken, an 
Blattern erkrankten. Eintrocknende Pusteln entwickeln, wie Befeuchten mit Blei¬ 
lösung zeigt, ziemlich viel SH. 

Von der Voraussetzung ausgehend , dass SH im Stande sei, auch Tuberkel¬ 
bacillen zu influenziren, sind bereits von Contani Versuche in dieser Richtung ge¬ 
macht worden. Er lässt Schwefelwasser trinken und in hiefür eingerichteten Zim¬ 
mern gleichzeitig SH einathmen. Ob die bereits gemeldeten günstigen Erfolge, 
Fieberabfall u. s. w., sich bestätigen, werden weitere Versuche lehren. 

Mit diesen Erörterungen bin ich schliesslich auf den Weg gerathen, der zur 
Annahme von specifischen Heilmitteln führt, während mich einst die Schule lehrte: 
„es gibt keine specifica" Seitdem wir aber wissen, dass zahlreiche Krankheiten 
durch specifiscbe Krankheitsgifte erzeugt werden, muss auch das Suchen nach 
specifischen Gegengiften als durchaus rationell erklärt werden und es würde mich 
nicht überraschen, wenn die neue Schule auf ihre Fahne schriebe: „es muss spe- 
cifica geben. 

Für den Practiker liegt in diesen Mittheilungen die Aufforderung, die inner¬ 
liche Anwendung der Schwefelwasser wieder mehr heranzuzieben, als es bislang 
wegen theoretischer Vorurtheile wohl geschehen ist. In gewissen Fällen dürfte 
die Anwendung des SH rathsamer sein, als diejenige des in mancher Beziehung 
verwandten Arseniks nach dem Vorschläge Buchner^s^ wenn man auch dessen ge¬ 
diegener Abhandlung über „Therapie und Prophylaxis der Lungentuberculose^ ’) 
volle Anerkennung zollen muss. 

Gegen Diphtherie und Croup sind Versuche mit SH um so mehr angezeigt^ 
als man so oft alle möglichen Manipulationen aussichtslos erschöpft, bevor man 
zur rettenden Tracheotomie schreitet. Wie leicht ist aus dem Dampfzelt ein Gas¬ 
zelt herzustellen. 

Vielleicht ist es mehr als ein Curiosum, wenn ich bemerke, dass ich in einer 
Praxis von 27 Jahren im Bade Schinznach unter der Menge von Kindern, welche 
aus den Infectionsherden der Gressstädte zur Cur gekommen sind, auch nicht eineo 
einzigen Fall von Diphtherie oder Croup beobachtet und ebenso wenig bei den 
energischen Inunctionscuren, die ich so oft während der Badecur leitete , je Sali- 
vation angetroffen habe. 

‘) Wiener med. Pr. 1882. 

*) A. a. O. pag. 82, 1883. 
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'V ei*eiii»l>ei*iolBte. 


Ordentliche Winterversammlung der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft 

des Cantons Bern. 

Samstag, den 2. Februar 1884, 10 Vi Ubr, im Casino zu Bern.') 

Präsident: Prof. Dr. Kocher, Actuar: Prof. Dr. Pflüger. 

Anwesend 60 Mitglieder und 6 Gäste. 

Das Präsidium begrUsst die Anwesenden, erinnert an den im letzten Jahre 
verstorbenen Collegen Bircher von Meyringen und gibt Kenntniss vom Austritt von 
2 Collegen aus der Gesellschaft wegen Wegzuges aus dem Canton, von Schürmann, 
der von Lyss nach Luzern übergesiedelt, und von Tramer, der in Chur sich nieder¬ 
gelassen hat. 

Die für die Gesellschaft eingelaufenen Schriften werden mitgetheilt und in 
Circnlation gesetzt. 

Dr. Alb. Wyttenbach berichtet Ober eingehende statistische Studien über die 
Mortalität der Stadt Hern. Durch sehr übersichtliche graphische Tabellen 
wird das Mitgetbeilte erläutert. Der Vortrag erscheint in extenso im Correspon- 
denz-Blatt. 

Dr. Kummer referirt über die schweizerische Hülfskasse der Aerzte. 
Als Basis der Discussion dient das an sämmtliche Anwesende vertheilte Circular 
der schweizerischen Aerztecommission an die ärztlichen Vereine der Schweiz vom 
9. December v. J., welches die Beantwortung der 4 Fragen wünscht. 

1) Wollen und können wir die Betheiligung bei der Hülfskasse für die Mit¬ 
glieder des ärztlichen Centralvereins, der SociAtA mAdicale de la Suisse romande 
und der Societä medica della Svizzera italiana obligatorisch machen? 

2) Wollen und können wir die einzelnen cantonalen Aerztevereine, nach ihrem 
jeweiligen Beschlüsse, als ganze Gesellschaften aufnehmen? 

3) Wollen wir alle, zur Praxis in der Schweiz befähigten einzelnen Aerzte 
(und Aerztinnen) zum Eintritt in die Hülfskasse einladen? 

In allen diesen 3 Fällen i.st ein von den Betheiligten festzustellender jährlicher, 
obligatorischer Beitrag vorgesehen, dessen Höhe wir uns zwischen 5 und 10 Frkn. 
denken; 

oder aber 

4) Wollen wir die Hülfskasse in der vorläufig eingescblagenen Bahn der un¬ 
bedingten Freiwilligkeit fortbesteben und die weitere Ausbildung ihrer Organisation 
der Zukunft überlassen? 

Kummer scbliesst sein Referat mit den beiden Anträgen: 

1} Man solle an dem Grundsatz der Freiwilligkeit festbalten. 

2) Die Gesellschaft möge beute einen Beitrag von Fr. 500 an die Hülfskasse 
beschliessen. 

Kocher befürwortet eine bedingte Freiwilligkeit, dahingehend, der Cassier der 
Hülfskasse möge beauftragt werden, jährliche Unterbaltungsgelder von jedem Arzte 

*) Erhalten 10. April 1884. Redact. 
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per Nachnahme einzuziehen, dass aber jedem Arzte die Freiheit unbenommen 
bleibe, den Beitrag zu verweigern, resp. die Postnacbnabme zu refiisiren. Dr. R. 
Dick unterstützt diesen Antrag. 

Oberfeldarzt Ziegler spricht sich für die unbedingte Freiwilligkeit aus. 

Dr. Alb. Wyllenbach beantragt, es möchten mehrere Sammlungsstellcn, nach 
engem Vereinen, z. B. Bezirksvereinen, geordnet, errichtet werden. 

Die Abstimmung ergibt eine bedeutende Mehrheit 

1) für den Antrag Wyllenbach, 

2) für den Antrag Kocher-Dick, 

3) für die Freiwilligkeit in der Unterstützung der Hülfskasse, wodurch die 
Frage 4 des Circulars bejaht und die Frage 1 desselben verneinend beantwor¬ 
tet war, 

4) für den zweiten Antrag Kummer, wodurch eine einmalige freiwillige Gabe 
von Fr. 500 an die Hülfskasse beschlossen war. 

Während der Präsident und einzelne Mitglieder noch ein Eintreten auf Frage 
2 und 3 des Circulars wünschen, da auch bei dem adoptirten Princip der frei« 
willigen Unterstützung einzelnen cantonalen Aerztevereinen, die sich als solche 
zur Aufnahme melden dürften, das Collectivvorgehen nicht verweigert werden 
sollte, bescbliesst die Mehrheit der Anwesenden auf Antrag von Dr. Kummer, die 
Fragen 2 und 8 seien durch die vorhergegangene Abstimmung erledigt und die 
Discussion darüber nicht mehr zulässig. 

Oberfeldarzt Ziegler demonstrirt den Schädel eines Mannes, welcher 
am 30. October v. J., gegen Verbot den Weg über den Scbiessplatz auf der 
Thuner Allmend benützend, durch eine Hartbleikugel aus einem Vetterligewehr 
auf 1300 Meter getroffen worden war. Das Unglück bat den Werth eines unfrei¬ 
willigen, aber sehr genauen Experimentes. Es wurde vom Instructor vom Bock 
geschossen auf 300 Meter Distanz; an diesem Punkte ricoschirte die Kugel auf 
dem Rasen, um 1030 Meter weiter den vorgezeigten Schädel zu perforiren. Auf 
diesen Fall hin wurde eine genaue Messung darüber angestellt, um wie viel die 
Geschwindigkeit der Vetterlikugel durch das Ricochet in der hier vorliegenden 
Distanz vermindert werde; das Resultat war: 50 Meter per Secunde. 

Die Eintrittsstelle in der rechten Schläfe ist rund und scharf, während die 
Austrittsstelle in der linken Schädelwand, in welcher die Kugel stecken geblieben 
war, gerissen, gesplittert aussiebt. An der Kugel sieht man die Wirkung der Ab¬ 
plattung und der Rotation; ein Stück derselben ist durch den Knochen eingeschnit¬ 
ten, ein anderes ganz abgeschnitten. 

Dr. C. V. Erlach erwähnt, dass er vor 30 Jahren auch schon gesehen hatte, 
wie von. einer alten Rundkugel, die auf dem Wyler Felde einen Zeiger in den Schä¬ 
del getroffen, eine ganze Anzahl Stücke Blei durch den Knochen abgeschnitten 
worden waren. 

Kocher macht besonders darauf aufmerksam, dass der vorliegende Schädel sehr 
schön experimentell die Frage erledige, warum gewöhnlich die Corticalis weniger 
splittere als die Vitrea. Das Präparat zeigt an der Ausscbussöffnung die Vitrea 
viel weniger gesplittert als die Corticalis; dies beweist, dass von der erst durch- 
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schlageBen Schicht Partikel mitgerissen werden und als Geschoss mitwirkend die 
zweite Lamina in grösserem Umfang zertrümmern mithelfen. Die hydrostatische 
Wirkung der Kugel auf die Weichtheile betheiligt sich wesentlich auch an den 
weit ausgedehnten Splitterbrüchen um die Austrittsöffnung. 

Dr. Glaser referirt über 

obligatorische Krankenversicherung. 

Die Versicherung für den Krankheitsfall hat, wie anderwärts, so auch bei uns im 
Laufe der letzten Jahrzehnte erheblich zugenommen, wesentlich deshalb, weil der weniger 
Vermögliche in ihr ein zweckmässiges und angenehmes Mittel erblickt, sich und den 
Seinen die Last kranker Tage zu erleichtern und sich von den Nebenmenschen unab¬ 
hängig zu machen. Indem die Krankenversicherung ein Mittel zur Hebung der Kranken¬ 
pflege der ärmeren Bevölkerung ist, verdient sie allgemeines Interesse auch von Seite des 
Staates. Eine Hebung aber der privaten Krankenpflege erweist sich in Wirklichkeit be¬ 
sonders in jener ßevölkerungsschichte als Nothwendigkeit. 

Das einfachste und beste Mittel zur Förderung der Krankenversicherung scheint ihre 
obligatorische Einführung durch den Staat zu sein; denn mit einer blossen finanziellen 
Unterstützung der bestehenden Kassen durch denselben ist wenig zu erreichen, weil diese 
nur den guten Risicos zugänglich, für oft weiterziehende Dienstboten und Gesellen viel¬ 
fach unbrauchbar sind, und weil es ihnen an einer Individualisirung für die Bedürfnisse 
der einzelnen Versicherten fehlt. 

Das Obligatorium besteht für bestimmte Bevölkerungsclassen im deutschen Reich; 
ebenso ist es für fremde Gesellen vorgeschrieben in den Cantonen Zürich und Bern ; Basel- 
stadt strebt danach seit 16 Jahren, und eine grosse Anzahl von Genossenschaften, Fabriken 
haben es für ihre Angehörigen. 

Ist aber der Staat berechtigt, die obligatorische Krankenversicherung zum Gesetz zu 
erheben ? 

Die Krankenversicherung erscheint nicht wie die Schule, Strassen, Posten u. dgl. als 
allgemein wünschenswerth und nützlich. Sie ist zwecklos für die Wohlhabenden, sowie 
für unsere Notharmen und Dürftigen; sie bietet, allgemein gemacht, keine Analogie mit 
der Gebäude- und Hagelversicherung, weil diese nur den Interessenten auferlegt werden, 
was bei jener nicht zutreffen würde. Die allgemeine obligatorische Krankenversicherung 
wäre für die Wohlhabenden eine Krankensteuer für die Aermern. Ein wohl zu berück¬ 
sichtigender Einwurf zu Gunsteif^er obligatorischen Versicherung ist das Verlangen, sie 
nur für die sogen, arbeitenden Classen einzufübren. Allein hiemit würde eine Classen- 
gesetzgebung geschaffen , die unserer Gesetzgebung ganz ferne steht Das Criterium, 
welches darüber entscheiden würde, wer dem Gesetze zu unterstellen und wer nicht, 
würde hiedurch ein bestimmter Census sein. Dieser Censua wäre überdies schwer ohne 
Härten und Willkürlichkeiten festzustellen. Zur Begründung eines so beschränkten Obli¬ 
gatoriums wird übrigens das Fabrikgesetz und die Haftpflicht für Unfälle aus Fabrik¬ 
betrieb fälschlich als Analogon einer Ausnahmegesetzgebung angeführt Denn hier übt 
der Staat nur eine längst anerkannte Pflicht, indem er den Schwachen gegen allfölliges 
Unrecht eines Starken beschützt; die obligatorische Krankenversicherung aber würde dem 
Staat ein neues Recht einräumen, indem sie ihn ermächtigen würde, seinen Bürgern oder 
einzelnen derselben etwas, zum Theil wider ihren Willen, aufzudräugen, das er als für 
eie wohlthätig erachtet; damit thäte er den ersten Schritt zur Unterdrückung aller per¬ 
sönlichen Freiheit, auch da, wo sie nicht mit den Rechten anderer in Collision geräth, 
und könnte mit demselben Rechte seinen Bürgern z. B. diejenige Kl^dung anbefehlen, 
die er als für sie am zweckmässigsten hielte. 

Für uns im Canton Bern wäre aber in Wirklichkeit mit dem Zwange nur eine ver- 
bältnissmässig kleine Anzahl von jetzt nicht Versicherten der Versicherung zuzuführen, 
weil die Versicherung schon jetzt sehr ausgedehnt ist und ganz Arme die Prämie nicht 
erlegen könnten. Ueberdies würde der Zwang mit der nöthigen Festsetzung von Strafen 
leicht die Absurdität zur Folge haben, dass arme Zahlungsunfähige für ihre Armuth noch 
bestraft werden müssten. 

Will der Staat übrigens die Krankenversicherung obligatorisch erklären, so muss er 
vor Allem dafür sorgen, dass dieselbe in gerechter Weise ausgeführt werde. Hiezu ist 
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Dothwendig, daea die Prämie je dem Riaico, das eia Voraicherter der Anatalt zumuthet, 
entaprectie; denn natürlich iat die Erkrankungawahracheinlichkeit eine andere für die 
beiden Oeachlecbter, die verschiedenen Berufaarten, Alteraclaaaen, Constitutionen, sowie 
auch von dem Charakter des Einzelnen abhängig. Zu einer richtigen Durchführung der 
Zwangsversicherung bedarf der Staat als Grundlage einer brauchbaren Krankenstatistik. 
Diese fehlt, und auch das Material unserer gegenwärtigen Kassen ist mangelhaft, weil 
der Factor der Erkrankungswahrscheinlichkeit nur ungenügend dififerencirt ist. Eine rich¬ 
tige und gerechte Durchführung des Obligatoriums ist also gegenwärtig unmöglich; eine 
mit Härten und Ungerechtigkeiten behaftete aber würde der lustitution selber Gegner 
verschaffen, die ihr jetzt freundlich gesinnt sind. 

Wenn also zwar von der obligatorischen Krankenversicherung, sei sie 'allgemein oder 
beschränkt, für uns nicht viel Gutes zu erwarten steht, so erlischt damit für den Staat 
die Pflicht, diese Institution zu fördern, nicht. Es erscheint vielmehr nur als billig, dass 
er auch für die sehr grosse Anzahl solcher armer Kraoker, die aus irgend einem Grunde 
keine Krankenhäuser aufsuchen können. Hülfe leiste, nachdem er gegenwärtig für Spital¬ 
zwecke jährlich circa 200,000 Fr. ausgibt und bald noch mehr ausgeben wird. Indem er 
aber die Krankenversicherung unterstützt, unterstützt er die Privatkrankenpflege. Zur 
Hebung jener bat der Staat Folgendes zu bestimmen: 

1) Die Krankenkasse muss für alle Frauen und Männer vom 16. bis zum 60. Alters¬ 
jahr geöffnet sein, sofern dieselben zur Zeit des Aufnahmegesuohes nicht krank sind. Die 
Versicherung von Kindern hingegen erscheint aus moralischen und praotischen Gründen 
nicht empfehlenswerth, ja kaum durchführbar; denn einer armen Familie wäre die Er¬ 
legung der Prämien für mehrere Kinder unmöglich. — Gerade deshalb, weil die schwäch¬ 
lichen Constitutionen bisher von den Kassen abgewiesen wurden, ging eine grosse Anzahl 
solcher, die der Krankenversicherung vor Allem bedürfen, der AVohlthaten dieser Institu¬ 
tion verloren. 

2) Die Krankenkassen sollen ein nach dem individuellen Bedürfnisse abgestuftes 
Krankengeld ausrichten, denn ein armer Familienvater bedarf im Erkrankungsfall wesent¬ 
lich mehr, als eine unverheirathete, einzeln stehende Person. Diese Individualisirung des 
Krankengeldes könnte etwa so stattflnden , dass einem armen versicherten Familienvater 
das ly^^ache, der unversicherten Frau eines armen versicherten Familienvaters das halbe, 
und einem armen versicherten kinderreichen Wittwer oder einer ebensolchen Wittwe das 
doppelte normale Krankengeld verabreicht würde. 

Die Mehrauslagen, die den einzelnen Krankenkassen aus der unterschiedslosen Auf¬ 
nahme guter wie schlechter Risicos, sowie aus der in erwähnter Weise abgestuften Aus¬ 
richtung des Krankengeldes gegenüber jetzt erwachsen würden, würde der Staat über¬ 
nehmen. Denn weder den schlechten Risicos selbst, noch auch armen Familienvätern 
wäre die Mehrprämie zu erlegen möglich, die sie, streng rechtlich und mathematisch ge¬ 
dacht, derselben für ihre erhöhten Ansprüche an sie zu bezahlen schuldig wären. 

Diese beiden Bestimmungen würden die Frequenz in der Benützung der freiwilligen 
Krankenkassen wesentlich heben; sie würden eine nicht beschämende Art der Armen¬ 
unterstützung bilden, und gleichzeitig eine Art Prämie für die Vorsorglichkeit der änüern 
Bevölkerung enthalten. 

Das Budget des Staates würde übrigens durch die 2 vorhergehenden Bestimmungen 
nicht sehr erheblich belastet werden, sehr wahrscheinlich würde die Mehrausgabe 400,000 
Franken nicht erreichen, eine Unterstützungssumme, die wohl im richtigen Verhältniss 
stehen würde zu jener, die er gegenwärtig den Spitälern verabreicht. 

Im Interess^ der flottanten Bevölkerung wären 

3) die einzelnen Krankenversicherungskassen anzuhalten, die Grenzen ihrer Wirksam¬ 
keit über den ganzen Canton auszudehnen, wie dies gegenwärtig schon die cantonale 
Krankenkasse thut Und damit ganz besonders auch Dienstboten und Gesellen der Ver¬ 
sicherung zugeführt würden, so wären 

4j die Grundsätze von § 341 des eidgenössischen Obligationenrechtes zu fördern mit 
der Bestimmung, dass Arbeitgeber für zweckentsprechende Besorgung erkrankter Arbeit¬ 
nehmer verpflichtet und dass sie für die pünktliche Berichtigung von Arzt- und Apotheker- 
recbnung durch die letzteren haftbar seien. Es läge in diesem Falle im Interesse der 
Arbeitgeber, für die Versicherung ihrer Arbeiterschaft besorgt zu sein. 
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Zur Erzielung einer detaillirten und brauchbaren Krankheitsetatistik, sowohl als 
Grundlage einer rationellen Einrichtung der einzelnen Kassen, als besonders auch zu 
wissenschaftlicher Verwerthung wären 

6) die einzelnen Krankenversicherungskassen anzuhalten , ihre Buchführung in ein¬ 
heitlicher von der Sanitätsdirection näher zu bestimmenden Weise einzuricbten, um daraus 
am Schlüsse jedes Jahres eine summarische Rechnung und Krankheitsstatistik nach ein* 
heitlichem Formular der Sanitätsdirection überreichen zu können. 

Durch Zusammenstellung und Bearbeitung dieser statistischen Beiträge der einzelnen 
Kassen würde der Canton Bern in wenig Jahren ein höchst werthvolles Material zur 
Begründung einer Krankheitsstatistik erlangen, wie sie gegenwärtig vergeblich irgendwo 
gesucht wird. 

Wegen der vorgerückten Zeit wird die Discussion über diesen Gegenstand auf 
den 2. Act verschoben. 

Prof. Kocher stellt der Versammlung mehrere Fälle von Cachexia strumi 
priva vor. 

Erwarten Sie nicht, dass ich Ihnen über das angekündigte Thema eine längere Mit¬ 
theilung mache. Ich behalte mir dieselbe vor für eine nächste Sitzung. Vielmehr ist es 
meine Absicht blos, Sie mit dem Symptoraenbild einer Krankheit bekannt zu machen, 
welche aller Wahrscheinlichkeit nach auch bei uns vorkommt, ohne bis zur Stunde Be¬ 
achtung zu finden. 

Ich habe im Frühling letzten Jahres dem Chirurgencongress in Berlin eine Reihe 
von Beobachtungen mitgetheilt über die Folgen der Totalexstirpation der Schilddrüse. 
Es entwickelt sich bei den Operirten mit Regelmässigkeit ein abnormer Zustand des 
Körpers und Geistes, der bei jungen Individuen dem Cretinismus nahe steht. 

3 Patienten werden vorgestellt und die Symptome der Krankheit kurz besprochen. 

Nach dem Chirurgencongress bin ich nun von England aus, von den Herren Dr. Ord 
und Dr. FeUx Semon aufmerksam gemacht worden auf die Analogie des Symptomenbildes 
des von Sir W. Gail 1878 als cretinoide Degeneration bei Erwachsenen beschriebenen, 
jetzt meist unter dem Namen des Myxosdems bekannten Krankheit. Bei dieser ist in der 
Mehrzahl der Fälle eine von den Beobachtern zunächst nicht hoch angeschlagene Atrophie 
der Schilddrüse constatirt worden. 

Durch meine Beobachtungen aber ist der ursächliche Zusammenhang vom Schwund 
der Schilddrüse und dem Symptomenbilde des Myxoedem wie zwischen Schilddrüsen- 
afifection und cretinoider Degeneration sicher gestellt und dadurch bekommen auch die 
Beobachtungen sowohl vom Fehlen der Schilddrüse bei Cretins als Degeneration der 
Schilddrüse bei solchen eine höhere Bedeutung. Die Schilddrüse wird durch diese Be¬ 
obachtungen in eine gewisse Analogie zu den Geschlechtsdrüsen gebracht, deren Entfer¬ 
nung ebenfalls Entwicklungsstörungen des ganzen Körpers nach sich ziehen, nur weniger 
intensiv. 

Das Bild der Cachexia strumi priva und des Myxosdems aber ist demjenigen der 
Nephritis und der perniciösen Anssmie so ähnlich« dass sehr leicht Verwechslungen Vor¬ 
kommen können. Es ist ja kaum zu bezweifeln, dass in unserem Lande, wo in so aus¬ 
gedehnter und mannigfaltiger Weise Veränderungen der Schilddrüse Vorkommen , auch 
diese Folgezustände da und dort sich zeigen müssen. 

Da es nun auf der Hand liegt, welche hohe Bedeutung derartige Beobachtungen 
haben müssen für unsere zur Zeit noch auf blossen Hypothesen beruhenden Kenntnisse von 
der Function der Schilddrüse einerseits, anderseits aber für die Wichtigkeit der geistigen 
und körperlichen Entwicklung eines Volkes, welches mit der Kropfendemie behaftet ist, 
so richte ich an die Herren Collegen die dringende Bitte, gUtigst über event. derartige 
Fälle Bericht erstatten und diejenigen Fälle von Cachexia strumi priva, welche etwa in 
das Gebiet ihrer ärztlichen Praxis fallen, aui’s genaueste im Auge behalten zu wollen, 
um sich auch eine event. Autopsie nicht entgehen zu lassen. Ich bin jederzeit bereit, 
diese Kranken in’s Spital aufzunehmen, nicht nur zur Beobachtung, sondern auch zur 
Behandlung, welche ebenfalls einige positive Resultate aufweist. 

(Schluss der Sitzung folgt) 
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lE<.efei*a>te und Kiritiken. 


Universitäts-Augenklinik in Bern. 

Bericht über das Jahr 1882. Eratattet von Prof. Dr. Pflüger, Bern, J. Dalp. 79 S. 

Im Bcrichtajahre wurden 386 klinische und 1082 poliklinische Kranke behandelt und 
241 grössere Operationen gemacht, worunter 44 Linsenoperationen (42 mit gutem, 2 mit 
theüweisem Erfolg), 61 Iridectomien, 28 Enucleationen und 2 Excenterationen etc. Wie 
gewohnt, schliesst Pfl. an den eigentlichen Bericht einige besonders interessante Kranken¬ 
geschichten und anderweitige Mittheilungeu an, die wir hier nur erwähnen können. Zu¬ 
nächst kommen einige Bemerkungen zu Oupsten der Antisepsis auf ophthalmiatrischem 
Gebiete, dann ein Fall von hämorrhagischem Glaucom des rechten, von Melanosarcom des 
linken Auges; die Extraction von Holzsplittern aus der linken Orbita und Fossa spheno- 
palatina; ein Fall von abnormer Weite der Lidspalten, gebessert durch Tarsorraphie. 
Besonderes Interesse erweckt eine Mutter mit 3 Kindern, welche eine grosse Zahl con¬ 
genitaler Augenleiden darbieten (Ptosis, Nystagmus, Aniridie, Hydrophthalmus, Microph- 
thalmus, Cataract etc.). Es folgen dann Bemerkungen Ober Capseiextraction, die Be¬ 
schreibung eines neuen Hefractiousophthalmoscopes und einer neuen (für 5 oder 10 Meter 
Entfernung anzuwendenden) Sehprobentafel. Bosch. 

W ochenberiolit. 

Schweiz. 

— Einladung zur XXVIII. V^rsa mmliiHg des irztliehei Ceotralverelas Ssastaf' 

den 31. Hai 1884 in Olteilt Verhandlungen im Theatersaale. Anfang präcis 12 Uhr. 

Tractanden. 

1) Bericht des Präsidenten. 

2) Vortrag über Behandlung der Rachitis von Prof. Hagenbach-Burckhardl 
(Basel). 

3) Vortrag über Behandlung derOvarialneuralgie und Hysterie 
von Dr. Bircher (Aarau). 

4) Vortrag :Zur Behandlung des Ileus von Dr. KoUmann (Solothurn). 

5) Kleinere Mittheilungen aus der Praxis. 

Banket um 3 Uhr im Bahnhofrestaurant Biehly. 

Zu dieser Frühjahrsversammlung in Olten, dem Stiftungsorte unseres Vereines, laden 
wir auf das herzlichste ein die Mitglieder unseres ärztlichen Centralvereins, unsere 
Freunde der Soeiöte mädicale de la Suisse romande, der Bocietä medica della Svizzera 
italiana, sowie alle lebensfrischen, arbeitsfreudigen Collegen. 

Im Namen des ständigen Aussebusses des Centralvereins: 

1. Mai 1884. Sonderegger^ Präsident. 

Burckhardt^Merim^ Schriftführer. 

— HOlf^ktSSe fBr * Schweizer Aerzte. Erste Rechnung, vom 8. September 
bis 31. December 1883. 


Einnahmen. I 

Aus dem Canton 

Beiträge Fr. 

Aus dem Canton 

Beiträge Fr. 

Transport 

200 

4102.— 

Aargau 

31 

587. — 

BchafFhausen 

ö 

70. — 

Appenzell 

5 

60.— 

Bchwyz 

6 

40.— 

Baselstadt 

10 

525.— 

Bolothurn 

5 

200. — 

Baselland 

3 

85.— 

Thurgau 

9 

430.— 

Bern 

69 

1357. — 

Unterwalden 

1 

10.— 

Freiburg 

4 

85.— 

Uri 

2 

20. — 

St. Gallen 

31 

650.— 

Waadt 

6 

205.— 

Genf 

6 

155. — 

Wallis 

1 

10. — 

Glarus 

7 

115. — 

Zug 

7 

90.— 

Graubünden 

1 

10. — 

Zürich 

59 

1865. — 

Luzern 

23 

380.— 

Freiwillige Beiträge 


Neuenburg 

10 

143. — 

von Aerzten 

301 

7042. — 

Transport 

200" 

4102. — 1 

Transport 

7042. — 
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Transport 

UeberechuBsder Col- 
lecte f« Würzburg 
UeberBohuBB d« Co* 
mitd d’organiß. du 
coDgr^s ioteroat. 
d’hygiöae iiGenöve 
An ZinBen 

An CapitalrOckzahlung 


Fr. 

7042. — 

86.86 


Fr. 


443. lö 


7572. — 
26. 13 
1000 . — 
8698. 13 


AuBgaben. 

Fr. Capitalanlagen 
„ Druckarbeiten, Schreibbüchcr 
u. 1 Mappe (167.10 13.35) 

„ Porti und Honorar einer Juris* 
consultation (6 Fr.) 

„ Saldo auf neue Eechuuug 


Fr. 

8021. 90 

180. 45 

20. 73 
375. 05 


8598. 13 


Status. 

1. Büchlein Nr. 60,728 der Zinstragenden Ersparnisskasse in Basel zu 

4% verzinslich 

2. Büchlein Nr. 21,294 der Sparkasse der Basellandschaftlicheu Hypo¬ 

thekenbank zu 4^0 verzinslich 

3. Verzinsliche Rechnung Nr. 1966 der Bank in Basel zu 2VaVo 

sinslich 

4. Obligation Nr. 601 C der Basellandschaftlichen Hypothekenbank 

pr« 16. September zu 4% verzinslich 
5 Obligation Nr. 646 G derselben per 1. November zu 4% verzinslich 
6. Obligation Nr. 8550 H der Hypothekenbank in Basel pr. 1. November 
zu 4% verzinslich 

(Die 8 Obligationen Nr. 4,, 6, 6 sind bei der Bank in Basel de* 
ponirt laut Depositen-Schein Nr. 184.) *) 

An Baar*Saldo 


Fr. 1509. 30 

„ 1512. 60 

„ 1000 . — 

„ 1000 . — 
„ 1000 . — 

« 1000 . — 


„ 375. 05 

Fr. 7396. 95 

Basel, 15. Januar 1884. Der Verwalter; A. Baader, 

Der vorstehenden Rechnung wurden z. g. Händen der Herren Revisoren beigelegt: 
1) Kassenbuch, 2) Buch der Conti der Geber, 3) Conti der Capitalanlagen, 4) Depositen* 
schein der Bank in Basel (Werthtitel), 5) Büchlein der Ersparnisskasse der basellandsch. 
Hypothekenbank, 6) Büchlein der Zinstragenden Ersparnisskasse in Basel, 7) Schein der 
verzinslichen Rechnung der Bank in Basel, 8) Heft der öffentlichen Quittungen, 9) Heft 
der Ausgabenbelege, 10) Heft der Porti, 11) Mappe der Acten der HUlfskasse (Archiv), 
12) Einnahmenbelege (Subscriptionsscheine und Coupons), 13) Buch der Jahresreebnungen. 


Herrn Dr. Sonderegger, Präsident der schweizerischen Aerztecommission in St. Gallen. 

Hochgeehrter Herr! 

Ihrem Wunsche entsprechend haben wir, die Unterzeichneten, die Jahresrechnung 
pro 1888 der Hülfskasse für Schweizerärzte geprüft. Wir beehren uns, Ihnen hiemit 
kurzen Bericht über den Befund zu erstatten. 

Die Haupteinnahmeposten, nämlich die Beiträge der Herren Aerzte, sind dem Herrn 
Cassior zu grossem Theil in so unregelmässiger Form zugefiossen, dass eine genaue Con* 
trole der Richtigkeit dieser Eingänge nicht möglich ist. Indessen kann die im „Corr.-Bl. für 
Schweizer Aerzte" und der „Revue mödicale de la Suisse rom." erschienene öffentliche 
Verdankung als ausreichende Gontrole angesehen werden. 

Alle übrigen Posten der Einnahmen sowohl als der Ausgaben sind in gehöriger 
Weise belegt, und die Gelder sind in soliden Titeln angelegt und bei der Bank in Basel 
deponirt, soweit sie nicht auf Sparbüchlein eingeschrieben sind. Die Vergleichung der 
summarischen Hauptrechnung mit dem Kassabuch und den andern HülfsbUcheru ergab 
deren vollständige Uebereinstimmung. 

Wir beantragen daher, es möge die Jahresreebnung pro 1883 der Hülfskasse für 
Schweizerärzte genehmigt und dem Herrn Cassier, Dr. A, Baader^ bestens verdankt werden. 

*) Bis zum 1. Mai 1884 bat sich der Status in sofern verändert, als ferner angekauft wurden 
1 Obligation des Cantons Zürich (1000 Fr.), 1 Obligation der Berner Jurababn (nom. 1000 Fr., be¬ 
zahlt 988*/4 Fr.), 1 Obligation der Stadt Genf (nom. 1000 Fr., eff. 976 Fr.), zwei weitere desgleichen 
(zu je 980 Fr.); es sind also 80(X) Fr. fest angelegt. 
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Wenn wir diesem unserm Anträge noch einige Bemerkungen beifügen, so gehen wir 
vielleicht über unsern Auftrag hinaus ; indessen hoffen wir, dass Sie daraus auf nichts 
Anderes schliessen werden, als auf das Interesse, mit welchem wir der neuen Schöpfung 
in ihrem ersten Entwicklungsstadium folgen. 

Bei der Uebersicht über die Betheiligung der Aerzte in den verschiedenen Gebieten 
der Schweiz fällt die grosse Ungleichheit auf, welche dermalen noch besteht. Es darf 
wohl gehofft werden, dass überall in unserm Vaterlande das in dieser Gründung liegende 
Standesinteresse erkannt und gewürdigt und dass diese Ungleichheit allmälig schwinden werde. 

Die in dem Circular der Aerztecommission vom 9. December 1888 enthaltene Be¬ 
stimmung, dass vor der Auszahlung irgend einer Unterstützung an Aerzte oder an deren 
Angehörige eine Reserve von Fr. 10,000 müsse angesammelt sein, entspringt dem Gebote 
der nothwendigsten Vorsicht. Es will uns sogar scheinen, dass diese Summe gegenüber 
den sicherlich bald auftretenden Ansprüchen eine zu kleine sei und dass auf deren mög¬ 
lichst rasche Vermehrung sollte Bedacht genommen werden. Wenn anderwärts häufige 
oder reiche Legate solchen Einrichtungen einen sichern Boden schaffen, so werden vorerst 
die Schweizerärzte aus eigener Kraft die Mittel zusammeubringen müssen, hoffend, dass 
wenigstens in der Zukunft die Wohlthätigkeit sich auch diesem Felde zuwenden werde. 

In der Gründungszeit aber ist in der Verabreichung von Unterstützungen mit aller 
Vorsicht und Zurückhaltung zu verfahren, da das Maass der Gesammtansprüche völlig 
unbekannt ist und erst nach einer längern Reihe von Jahren wird beurtheilt werden 
können; und nicht nur mit Vorsicht und Zurückhaltung, sondern auch mit einer gewissen 
Gleicbmässigkeit; denn bei solchen Unterstützungen steht die Vergleichung vor der Thüre. 

Es wird sich daher empfehlen, dass die sorgfältige Prüfung der einzelnen Fälle einer 
kleinen Commission übergeben werde, bei welcher sich noch vor der Aufstellung statu¬ 
tarischer Bestimmungen eine gewisse Geschäftspraxis bildet, welche als Erfahrungs- 
matcrial bei der Aufstellung von Bestimmungen nützlich und fruchtbar sein wird. Von 
einer genauem Normirung der Ansprüche, welche noch kaum durchführbar wäre, wird man 
so lange absehen können, als die Hülfskasse ganz auf Freiwilligkeit beruht; wir halten auch 
dafür, dass diese der gesunde Boden sei, auf welchem die Kasse ihr Gedeihen finden werde. 

Wir haben die Ehre, Sie unserer ausgezeichneten Hochachtung zu versichern. 

Basel, 31. März 1884. Prof. Friedrich Burckhardt-Brenner. 

Dr. Th, Lötz. 

ITeiiell&tel* Jeqairlty. l) L'Ophthalmiejequiritique et son emploi 
clinique, par H. Sattler^ profesaeur d'ophthalmologie & Erlangen et L, de Wecker pro- 
fesseur libre d'ophthalmologie k Paris (Paris, Delahaye & Lecrosnier). 

2) Le Jequirity, son emploi en Ophthalmologie. ThÄse pour le Doctorat. Par 
L.-A. Chaugeix^ mödecin-stagiaire au Val-de-Grace. (Paris, Ollier-Henry.) 

8) Sociötö fran^aise d’ophthalmologie: Discussion sur le jequirity, son 
emploi et sa valeur thörapeutique; söance du 28 Janvier 1884 (coropte-rendu de la Revue 
clinique d’oeulistique du Dr. H. Armaignac, Bordeaux, No. 1, 1884). 

Seit ungefähr 20 Monaten hat sich die Augenheilkunde durch die verdankenswerthen 
Bemühungen unseres trefflichen Meisters L. de Wecker in Paris um ein Mittel bereichert, 
dessen Prüfung und practische Verwerthung in jener kurzen Zeit bereits einige 80 Publi- 
cationen in’s Leben gerufen hat, und das ohne Zweifel dazu berufen ist, sich definitiv in 
unserem Arzneischatze einzubürgeru und hier eine hervorragende Rolle zu spielen. 

Mit dem Namen Jequirity bezeichnen die Brasilianer die Frucht einer Legumi- 
nose (Papilionacee, abrus precatorius L., — als Liane k rdglisse in Frankreich, als Pater- 
nosterstrauch in Deutschland bekannt), welche in Afrika, Ost-Indien und Süd-Amerika 
wild wächst. Jequirity ist eine hochrothe Bohne mit schwarzem Hylus. Schon seit 
Jahrhunderten bedient sich die Volksmedicin in Brasilien derselben zur Bekämpfung 
schwerer Fälle von Trachom der Conjunctiva (granulöse Ophthalmie). 

Vor einigen 70 Jahren bat F. Jeeger für solche renitente Fälle von Trachom die In- 
oculation von Gonorrhoe-Eiter empfohlen, und es ist nicht zu läugnen, dass diese Behand- 
lungsweise sich einer Anzahl schöner Erfolge zu rühmen hat. Wer jedoch die Schwere 
der gonorrhoischen Augen-Entzündung bei Erwachsenen kennt und weiss, wie unbe¬ 
rechenbar die Folgen einer solchen Inoculation sind, wird vor einem so „heroischen^^ 
Mittel zurückschreoken, jedenfalls seine Anwendung nur auf die allerdesperatesten Fälle 
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beachräoken. Daher kommt es auch, wie SaUler richtig bemerkt, „dass dieses therapeutische 
Verfahren heutzutage noch ungefähr ebensoviele Gegner hat wie zur Zeit seiner Einführung.^ 

Nach der ersten Idee de Weckers sollte nun die Jequirity-Bohne vorzüglich berufen 
sein, — ihrer Anwendung in Brasilien entsprechend, — den oft sehr unzuverlässigen, 
namentlich sehr wenig expeditiven Mitteln, die wir gegen Trachom besitzen, ein wirk¬ 
sameres beizufügen, ganz besonders aber in langwierigen, refractären Fällen jenes iu 
seinen Folgen unberechenbare Mittel (Qonorrhoe-Secret) durch ein dosirbares zu ersetzen. 
— de W. wurde auf die Jequirity-Ophthalmie aufmerksam gemacht durch einen Brasilianer, 
welcher, nachdem er durch de Wecker in Paris an schwerem Trachom behandelt und in 
gebessertem Zustande aus der Behandlung entlassen worden war, kaum nach Brasilien 
zurückgekehrt einen Rückfall der perfiden Krankheit erlitt, in der Verzweiflung zu jenem 
Volksmittel griff, von seinem Trachom völlig befreit wurde und nun — nicht etwa, wie wir 
es ja wohl in solchen Fällen zu sehen gewohnt sind, aufs Schimpfen gegen die Medicin 
und ihre Vertreter auszog, sondern de W. über das „wunderbare Heilmittel^ und seinen 
brillanten Erfolg Bericht erstattete. L. de Wecker nahm sich der Sache sofort in seiner 
gewohnten energischen Weise an und konnte bei dem enormen Material, das ihm zu 
solchen Experimenten zur Verfügung steht, der Acaddmie des Sciences schon im August 
1882 einen ersten Bericht über das neue Heilmittel einsenden. 

Die zweckmässigste Anwendungsweise desselben geschieht, wie de Wecker gefunden 
hat, dadurch, dass die ihrer farbigen, unwirksamen Samenbaut beraubten und pulverisirten 
Kerne zu 2,3 bis 5 ^/q — je nach der Intensität und schnellen Entwickelung der Ent¬ 
zündung, die man erzielen will — in kaltem Wasser und an freier Luft während 24 
Stunden macerirt werden; hernach wird filtrirt und das Filtrat möglichst frisch und in 
genügender Menge direct auf die Conjunctiva des ectropionirten Lides applicirt — am 
besten durch ungenirtes Tupfen mit einem damit getränkten Schwamme, Darüberfliessen- 
lassen einer Menge der Flüssigkeit, immer so, dass die Application auch die Umschlags- 
faltpn der Bindehaut trifft. Die Application ist schmerzlos. Erst nach 3—6 Stunden 
zeigen sich die ersten Entzündungssymptome der Conjunctiva, um in der Regel zwischen 
12 und 24 Stunden ihren Höhepunkt zu erreichen. Ist die entzündliche Reaction unge¬ 
nügend, so wird nach 6, 12, 18 Stunden die Application wiederholt, sogar 2—3 Tage 
nach einander, 2—3 mal täglich. Gewöhnlich genügen 2 Waschungen. 

Die Entzündung der Bindehaut hat beim Menschen einen ganz croupösen Charakter. 
Es bildet sich unter heftig brennendem Schmerz, unter starker Anschwellung und Röthung 
der Lider (die auch wohl auf einen grössern Theil des Gesichtes, Submaxillar- und 
Axillar-Drüsen übergreift), unter abundanter schleimig-eitriger Secretion, Koryza, Kopf¬ 
weh, Unruhe des Patienten und leichter Fieberbewegung (selten über 38®j, — eine 
dicke, fest an der Conjunctiva palpebr. haftende, gelblich graue Pseudomembran, welche 
vom Tarsaltheile des einen ununterbrochen zu dem des andern Lides übergeht und 
nach 8 Tagen sich als ein einziges Stück abzieheu lässt, sofort aber durch eine neue 
ersetzt wird. Nach 5—6 Tagen hört diese Membranbildung auf und es besteht noch 
einige Wochen hindurch ein mässiger Reizzustand der Conjunctiva mit etwas schleimiger 
Absonderung. — Nach dieser Zeit sollen die trachomatösen Entzündungsproducte (Gra¬ 
nula, Pannus etc.) verschwunden sein ; ist dies nicht ganz der Fall, so wird eine neue 
Serie von Applicationen unternommen. Nach seinen ersten Versuchsreihen hat de Wecker 
das Mittel als ungefährlich bezeichnet, und in der vorliegenden Schrift hält er die in 
seinen frühem Publikationen (annales d’oculistique) aufgestellten Behauptungen fest, indem 
er sagt: es ist unbestreitbar, dass 

1) die Waschungen mit dem Infus der Jequiritykörner eine eitrige Ophthalmie crou- 
pöser Natur bewirken, deren Intensität man je nach der Anzahl der Waschungen und der 
Concentration der Lösung dosiren kann ; 

2) die Hornhaut keine Gefahr läuft bei der Entwickelung der Jequirity-Ophthalmie; 

8) die Jequirity-Ophthalmie die Granulationen rasch heilt (wenigstens — setzt er 

hinzu — in den Fällen, die wir bei uns beobachteten und die nach der von uns aufge- 
stellten Applications weise behandelt wurden). 

Auf Verlangen de Weckers befasste sich Prof. SatÜer ih Erlangen mit der Aufsuchung 
des v^irksamen Principes der Jequirity-Bohne. SatÜer wiederholt und bestätigt die Ver¬ 
suche de Weckers, auch in dem Punkte, dass mit der Anzahl der Applicationen und mit 
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der Concentration des Macerates die eutzQndliche Beaction wächst, wenn auch nicht in 
demselben eclataoten Verhältniss, noch mit derselben Constanz wie etwa bei Applicationen 
von Metallsalzlösun^en (Arg. nitr. Cu. sulf.). Er zeigt uns auch, dass beim Kaninchen 
die Erscheinungen der Jequirity-Ophthalmie sehr viel schwerer sind als beim Menschen: 
die Lider werden bretthart, die Conjunctivitis nimmt einen mehr diphtheritischen Charakter 
an (tiefere, graue Infiltration der Conjuuetiva und des subconjunctivalen Gewebes, necro- 
tische Geschwürs- und ausgedehnte Narbenbildung), dementsprechend längere Dauer der 
Entzündung, constante Complication der Hornhaut (oft reiner Sphacelus in kurzer Zeit), 
Schwellung des Kopfes und Halses bis aufs Sternum, mit auf der Schnittfläche weiss 
und speckig aussehender Infiltration, öfters nachfolgender Tod der Versuchstbiere. 

Alle diese Experimente führten 5. zu den Schlüssen: 

1) dass die Jequirity-Ophthalmie sich wesentlich von jeder anderen künstlich (durch 
Caustica und Reizmittel, wie Ammoniak- und Kalilösungen, Säuren, Metallsalze, Krotonöl, 
Terbenthin u. a.) herbeigeführten unterscheidet; 

2) dass sie eine Entzündung sui generis ist und mit keiner in den Handbüchern be¬ 
schriebenen Entzündung der Bindehaut identificirt werden kann; 

und legten ihm die, übrigens auch schon von de Wecker ausgesprochene, Vermuthung 
nahe, dass es sich bei ihr um eine Infection handle: schmerzlose Application, Incubations- 
stadium von einigen Stunden, Entwickelung einer exsudativen Entzündung, ähnlich dem 
Croup oder der Diphtherie, rasches Abfallen der intensiven Entzündungserscheinungen, so¬ 
bald das exsudative Stadium vorbei ist 

Die chemische Untersuchung ergab die beiden Hauptpunkte, dass das Macerat nach 
24 Stunden einen Eiweisskörper (ca. 0,8^/^) zum grössten Theil in Lösung hält, welcher 
sich in seinem chemischen Verhalten wesentlich vom gewöhnlichen Legumin unterscheidet; 
und dass die von Hrn. Prof. Hilger unternommene Aufsuchung eines löslichen Fermentes 
in der Jequirity-Bohne resultatlos blieb. Ebenso wenig konnte eine anderweitige chemische 
Substanz ausgezogen werden, welche auf der Conjunctiva den durch das Macerat heryor- 
gerufenen ähnliche Erscheinungen bewirken konnte« 

Dagegen hat die microscopische Untersuchung Sattlers im Jequirity-Macerat die con¬ 
stante Gegenwart grosser Mengen eines Schizomyzeten (Bacillus) gezeigt, neben dessen 
massenhafter Entwickelung alle übrigen, zufällig mit darin befindlichen, oder versuchsweise 
hineingebrachten Microorganismen gar nicht, oder nur kümmerlich exiatiren konnten. 
Betreffs der näheren Eigenschaften dieses Bacillus muss aufs Original verwiesen werden. 
Hier sei nur bemerkt, dass zahlreiche Experimente und gewissenhafte Controllversuche 
Sattler zur Ueberzeugung führten, dass nur die bacillenhaltige Maceration jene 
Ophthalmie hervorrufen könne, während ein steril gehaltenes Macerat, unter allen Cau- 
telen angewendet, nicht wirksam sei; dass sich jene Bacillen, allerdings spärlich, im 
Con junctival-Secrete der Jequirity-Ophthalmie wiederfinden, in beträchtlich grösserer Zahl 
aber in der inficirten Conjunctiva und im Exsudat des subconjunctivalen Gewebes; dass 
die Sporen des Jequirity-Bacillus eine grosse Besistenzfähigkeit besitzen gegen Desin- 
ficientien (erst eine Sublimatlösung von 1 : 8000 und eine Tbymollösung von 1 : 1000 
vermögen sie keimunfähig zu machen), gegen Austrocknen und manche andere Proceduren, 
welche viele Mikroorganismen definitiv unschädlich machen. Sattler hat auch Reincultnren 
des Bacillus auf verschiedenen Nährboden gezogen und durch häufiges und massenhaftes 
Einbringen solcher Culturproducte in den Coojunctivalsack eine Entzündung erzeugt, die 
zwar viel weniger intensiv war als die durch das Macerat hervorgerufene, aber doch im 
Verlauf und in den Hauptsymptomeu mit der Jequirity-Ophthalmie übereinstimmte« 

Schliesslich fragt sich 5., woher der Bacillus stammen möge: ob aus der Jequirity- 
Bohne selbst, oder existirt ein Bacillus, der auch ohne Hinzuthim des Jequirity-Macerates 
jene Conjunctivitis bewirken kann, — so dass das Macerat also nur das rein zufällige 
Vehikel wäre; oder handelt es sich um einen allgemein in der Luft verbreiteten und 
völlig inoffensiven Bacillus, der, in^s Jequirity-Macerat gelangt, hier einen besonders 
günstigen Nährboden findet, neue biologische Eigenschaften gewinnt und dadurch dio 
Fähigkeit erlangt, sich auf der Conjunctiva zu entwickeln, durch seine massenhafte 
Wucherung den (s.Z.durch 5flÄ/eräufgefundenen) Trachom-Micrococcen den Nährboden streitig 
zu machen und dadurch letztere zum Untergang zu bringen? — Die beiden ersten Fragen 
werden durch Sattler^s Experimente von selbst verneint, und er kommt zum Schlüsse, dass 
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nur die dritte Erklärungsweise die richtige sein könne, einem Schlüsse, der ja, wenn er 
allgemein bestätigt wird, für die ganze Erklärung der mycotischen Krankheiten von 
ausserordentlicher Tragweite ist, indem er die da und dort schon aufgetauchte, aber 
auch immer wieder von anderer Seite bestimmt zurQckgewiesene Verrauthung, dass 
Sporen eines an und für sich unschädlichen Microorganismus, auf einen hiezu günstigen 
Nährboden gelangt, einen virulenten Charakter annehmen können, zur Thatsache erhebt. 

Die auf de Wecker^^ Veranlassung verfasste und mit dem Motto: „la vic arröte la 
vie qui lui est dtrangire“ (Pasteur) versehene Dissertation von Dr. Changeix bildet eine 
vortreffliche und durchaus vollständige Zusammenstellung der von de Wecker und Sattler 
erhaltenen Besultate, mit Berücksichtigung der anderweitig über den Gegenstand er¬ 
schienenen, auch gegnerischen Publicationen. Aus den 50 beigegebenen Krankengeschichten 
ersehen wir, dass auf de Wecker^s Klinik die Wirkung der Jequirity auch in andern Fällen 
als bei Trachom studirt wurde und zwar hauptsächlich: 

1) bei einfachen Granulationen (Trachom), 

2) bei gemischten Granulationen (trachomat. und papillären Wucherungen), 

8) bei chronischer eitriger Conjunctivitis (mit und ohne papilläre Wucherungen), 

4) bei gewissen Hornhautaffectionen: scrofulösem Pannus, scroful. Geschwüren und 
Abscessen der Hornhaut; 

— durch welche Versuche Verfasser zu einer genaueren Indicationsstellung gelangt. Die 
8 Conclusionen, welche den Schluss der Abhandlung bilden, enthalten, neben den bereits 
durch de Wecker und Saäler aufgestellten Sätzen über das Wesen der Jequirity-Ophthalraio, 
diese Indicationen: 

6) das Jequirity heilt rasch das wirkliche Trachom und den Pannus, der es begleitet; 

6) seine Anwendung erwies sich vortheilhaft auch in der Behandlung des scrofulösen 
Pannus und scrofulöser Hornhaut-Geschwüre und Abscesse; 

7) das Jequirity soll nicht in Anwendung kommen bei den papillären Wucherungen, 
welche die chronische eitrige Conjunctivitis begleiten, auch nicht bei einfacher folliculärer 
Conjunctivitis; denn in solchen Fällen ist es immer nutzlos und oft schädlich. 

Am 28. Januar 1884 stand das Jequirity vor dem Forum der Socidtd frangaise 
d'ophthalmologie. Es wurden da die allerverschiedensten Ansichten über den Werth des 
neuen Mittels laut. Während sich von den 19 Rednern, die über den Gegenstand das 
Wort ergriffen, 5 rückhaltlos günstig darüber aussprachen und weitere 8 ebenfalls seinen 
therapeutischen Werth anerkannten, aber auf die Nothwendigkeit genauerer Indicationen 
aufmerksam machten, auch wohl die Anwendung desselben hauptsächlich auf alte renitente 
Tracbomfälle beschränkt wissen wollten, sprachen sich drei Redner durchaus ungünstig 
über dasselbe aus, hatten nur ungünstige oder gar keine Resultate gesehen, stellten es 
wohl auch als recht gefährlich hin. Ein Mitglied suchte den Unterschied in den erhal¬ 
tenen Resultaten durch das verschiedene Alter der Patienten zu erklären, zwei andere 
wiesen auf die Verschiedenartigkeit der trachomatösen Procesee in verschiedenen geo¬ 
graphischen Lagen hin. — Herr Vennemann (aus Louvain) bestritt die pathogene Bedeutung 
des Jequirity-Bacillus und glaubte das wirksame Princip in oinem lö9lich€|^ Fermente 
(analog dem Pepsin) gefunden zu haben, das er aus der Bohne ausgezogen und von dem 
er eine, mit Stärkemehl vermischte, Probe vorwies. Dagegen hielt de Wecker an der 
Saiiler^Bchen Erklärung fest und theilte mit, dass auf sein Ersuchen Herr MarUneau ver¬ 
suchsweise und zu wiederholten Malen Jequirity in die weibliche Vagina einbrachte, ohne 
jede Reaction, so lang keine Luft mit eintrat; sobald aber ein Luftstrom eingeführt 
wurde, entwickelte sich eine heftige Entzündung, — was für SaUler*& Erklärungsweise spräche. 

Herr MenachOj de Wecker^B Assistent, machte auf einige neue Indicationen für die 
Jequirity (torpide Formen von Hornhautentzündungen, sowie die ihnen folgenden Trübungen) 
und auf die Verminderung des intraokularen Druckes der jequiritisirten Augen aufmerksam. 

Von einem innerlichen Gebrauche des Jequirity erhielt ich erst letzthin Keuntniss durch die 

Wiener Medic. Presse, deren Nummer 10 (1884) mir Herr Prof. Burckhardt- 
Merian freundlichst zugehen liess. In einem Artikel Dr. Polak's findet sich ein Brief aus 
Täbris publicirt, aus welchem hervorgeht, dass dortzulande die Frucht des Abrus precatorius 
als ein ausgezeichnetes Aphrodisiacum gilt (zu 4.6 Pulver in 460,0 Milch diluirt und 
Abends genommen). Der Correspondeut Dr. Polak^B hat das Mittel selbst probirt, aber 
keine Wirkung verspürt. 
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So Btand die Sache und Boweit war auch mein Referat gediehen, als ich durch die 
Februar-Märs-Hefte des Centralblattes f. praci Augenheilkunde Kennt- 
niss erhielt von drei Publicationen, welche alle, auf Orund von zahlreichen Versuchen, 
die SatUer'Qche Erklärung des Entstehens der Jequirity-Ophthalmie bestreiten : 

1) Ueber die Natur der Jequirity-Ophthalmie, von Prof. Dr. 
A, Neisser (Fortschritte der Medicin 1884, Nro. 8). 

2) Die Aetiologie der Jequirity-Ophthalmie, von Dr. C, J. Solo-- 
tnonsen und Stud. med. J. Christmai Dirckinck-Holmfeld (Fortschr. d. Med. 1884, Nro. 8). 

3) Ein Beitrag zur Aetiologie der Jequirity-Ophthalmie, von 
E, Klein in London (C. f. m. W. 1884, Nro. 8). 

Alle drei Autoren constatirten ebenfalls die Existenz des Jequirity-Bacillus, kamen 
aber, im Widerspruche mit SaUler's Resultaten, zu folgenden Schlüssen : 

1) ein bacillenfreies Infus ruft die Jequirity-Ophthalmie sicher hervor; 

2) Impfungen mit Keimculturen des Bacillus sind erfolglos ; 

3) weder in den durch die Ophthalmie erzeugten Secreten, noch im Oewebe der 
chemotischen Lider sind die Bacillen aufzuflnden und Inoculation mit den Ophthalmie- 
Secreten und mit Conjunctival-Fetzen bleiben gänzlich erfolglos; 

4) die Jequirity-Infusion verdanke also ihre entzündungserregende Eigenschaft jenem 
Bacillus nicht. 

Neiaer und Klein vermuthen ein lösliches Ferment als actives Princip der Jequirity- 
Bohne. Salomonsen und Drinckinck-Holmfeld geben bestimmt an, dass die Jequirity-Samen 
eiu in Wasser und Glycerin lösliches Gift enthalten, welches schon in Viooooo 8*^™- 
Samen in genügender Menge vorhanden sei, um bei Kaninchen eine deutliche Conjunc¬ 
tivitis hervorzurufen. 

Ich bin begierig, die Antwort Saüler^^ auf diese Einwürfe zu lesen und werde hofient- 
lich Gelegenheit haben, den Lesern des Corr.-Bl. über den Ausgang der Controverse 
Bericht zu erstatten. <) 

Chaux-de-Fonds. CA. Willy. 

Soll uns willkommen sein. Redact. 

Stand der Infeetiona-Kranklielteiä In Basel« 

Vom 26« April bis 10. Mai 1884. 

Wesentlich neu ist diesmal das Auftreten der Masern unter Umständen , welche 
die weitere Entwicklung zu einer Epidemie voraussehen lassen. Am 25. April erkrankte 
ein Knabe, der am 16. von Gersau zurückgekehrt war, wo Masern epidemisch herrschen. 
Seither sind 7 weitere Fälle angezeigt, wovon 6 in der vom erstgenannten Knaben be¬ 
suchten Schule, die meisten in dessen Classe; weitere Erkrankungen, die noch nicht ge¬ 
meldet sind, stehen nach Erkundigung in der Schule ausser Zweifel, so dass an einen 
Stillstand kaum mehr zu denken ist. (NB. Angabe der besuchten Schule und Classe ist 
inskünftig sehr wünschenswerth.) — Varicellen 8 Anzeigen (87, 26, 6). — Paro¬ 
titis 8 iWmeldungen (6, 2, 9). — Scarlatina 15 Erkrankungen, wovon 9 in Klein¬ 
basel (22, z6, 17). — Diphtherie 16 Erkrankungen (12, 18, 18), zerstreut über alle 
medic. Districte. — Typhus 18 Erkrankungen (13, 6, 7), wovon 6 in Kleinbasel. — 
Erysipelas 16 Anzeigen, wovon 7 aus Kleinbasel, 2 von auswärts importirte Fälle 

betreffend (12, 6, 10). — Pertussis 2 Anzeigen (7, 6, 6). 

Bfilfsfeasse für Schweizer Aerzte« 

Meinen Dank für die im Monat April erhaltenen Gaben aus dem Ganton: 

A arg an: Von Herrn Dr. F, Zimmerli^ Zofingen, 10 Fr. (10, ffCher angezeigt 567, Summa 

577 Fr.). 

Basel: A. R. 20 Fr. (II. Gabe, pro 1884, 20 + 886 n 906). 

Schwyz: DDr. L, Schohiger^ Küssnacht, 10 Fr., Steineggery Lachen, 10 (20 -j- 40 == 60). 

Zusammen Fr. 50, früher angezeigt Fr. 8892| total Fr. 8942. 

Basel, 1. V. 1884. Der Verwalter: A. Baader. 

Unsere Herren Mitarbeiter sind freundlichst ersucht, den wegen momentaner Häufting etwas 
verzögerten Druck der Originalarbeiten entschuldigen zu wollen. 

_ Tit, Rectorat der Univereitd de Genöve i Besten Dank. _ 

Sohweighauserische BuchdmekereL — B. Schwabe, Verlagsbnohhandlimg in Basel» 
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Am 1. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

IV*—^2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titeln.Inhaltsverzeichniss. 

Herausgegeben von 


Schweizer Aerzte. 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — fdr die ^hweia; 
der Inserate 

35 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Posthnreanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Pr*Ci Alb« und 

in Basel. 


Dr» A« BasMler 

in Basel. 


y° 11. _ XIV. Jahrg. 1884. _ 1. Juni. 

lalialt: 1) Originalarbei k«ii: Dr. ASbtrt WytUnbach: Summiurisoher Qeschiftabericbt der Sanitits-CommiMioii des 
Geroeinderathes der Stadt Bern seit ihrem Bestehen. — Dr. A. Steiger: Zwei Fälle Ton Hflomatoma ragins. — 2) Vereini- 
berichte: Hedicinische Gesellschaft in Basel. — Ordentliche Wintenrersammlang der medicinisch-chirnrgischen Gesellschaft 
desCantons Bern. (Schloss.) 3) Beferate nnd Kritiken: W, Wataon Chejfne: Die antiseptische (Jhirorgfie. ^ Prof. Dr. 
HoÜ: Die Operation an der Leiche. — L. Rydygier: Ueber Pjlomsresection. — Öhr, Aeby: Schema des Faserrerlanfee im mensch¬ 
lichen Gehirn nnd Rfickenmark. — 4) Gantonale Correspondenien: Bern. — 5) Woehenberiobt. — 6) Brief¬ 
kasten« — 7) Bibliographisches. 


Oiri^iiia.l-.Ajrl>eiteii« 

Summarischer Geschäftsbericht der Sanitäts-Commjssion des Gemeinderathes 

der Stadt Bern seit ihrem Bestehen. 

Von Dr. Albert Wyttenbach, d. Z. Präsident der Sanitäts-Commission in Bern. 

Nachdem schon früher wiederholt zu Zeiten herrschender oder drohender Epi¬ 
demien gemeinderäthliche Sanitäts-Commissionen ad hoc gewählt worden waren 
and als vorberathende Behörden gewirkt hatten, wurde am 13. November 1865, 
als sich die Cholera bereits in einigen Schweizerstädten zeigte, in Bern von Neuem 
eine Sanitäts-Commission in's Leben gerufen. 

Sie bestand ans fünf Mitgliedern, drei Aerzten, einem Pbarmaceuten und einem 
Ingenieur und batte die Aufgabe, »im Allgemeinen die weitern Maassregeln und 
Anordnungen, welche geeignet scheinen mögen, das Auftreten der Cholera mög¬ 
lichst von unserer Stadt abznwenden oder doch zu beschränken und zu mildern, 
vorzuberathen und die geeigneten Anträge vor obere Behörde zu bringen.** 

Der Präsident dieser Sanitäts-Commission war mit den Herren Präsidenten 
der städtischen Polizei-Commission und Bau-Commission zugleich auch Mitglied 
eines unter dem Vorsitz des Herrn Gemeindepräsidenten stehenden sogenannten 
Präsidial-Collegiums, welches zur Zeit der drohendsten Gefahr der Cholera- 
Invasion gewählt wurde, um möglichst rasch die nothwendigen Maassregeln an¬ 
ordnen zu können, welches dann aber nach Aufbören der Gefahr seine Functionen 
wieder niederlegte. 

Die neu ernannte Sanitäts-Commission sachte ihre nächste Aufgabe darin, za 
untersuchen, was früher schon zu Zeiten von Epidemien in Bern in Aussicht ge¬ 
nommen und geschehen, welche sanitarischen Uebelstände Bern biete, wie die¬ 
selben zu beseitigen wären und auf welche Weise für Unterbringung und Separi- 
rung der von acuten ansteckenden Krankheiten Befallenen, sowie für die notb- 
wendigen Desinfectionen gesorgt werden könnte. 
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Aus den ihr von der Polizei-Commission zur Verfügung gestellten Acten 
konnte sie neben Anderm ersehen, was 1854/55 bei drohender Cholera-Invasion in 
Bern angestrebt und angeordnet worden war, musste sich aber überzeugen, dass 
bei den derzeitigen Bevölkerungs- und Verkehrs-Verhältnissen ungleich grössere 
Anforderungen zur Bekämpfung einer ernsten Epidemie gestellt werden müssten. 

Zunächst wurden die zuständigen Ortsbebörden sowohl, als auch die Aerzte 
eingeladen, sanitarische Uebelstände, ungesunde Wohnungen und dergleichen der 
Sanitätscommission zu verzeigen; die Cioaken, die Abtritt-Verhältnisse und meh¬ 
rere gewerbliche Anlagen wurden auf ihre mögliche Gefährdung der allgemeinen 
Salubrität untersucht; die Aerzte wurden zudem aufgefordert, von allfälligem 
epidemischem Auftreten von Darmcatarrhen und Cholerinen sofort Anzeige zu 
machen. 

Da die im Weyermannshaus-Stocke den Gemeindebehörden zur Unterbringung 
von epidemisch Erkrankten verfügbaren Räume nur beschränkte waren und blos 
für 42 Betten Raum boten, so wurden die cantonalen Behörden angefragt, ob und 
in welchem Maasse sie sowohl Lo calitäten als auch Betten und anderes Spital- 
Material der Gemeinde zur Verfügung stellen könnten, wenn die Cholera in Bern 
auftreten sollte. 

Glücklicher Weise ging diese Gefahr für unsere Stadt vorüber, ohne dass nur 
ein einziger Fall von Cholera-Erkrankung zur ofüciellen Kenntniss gelangt wäre- 

Dagegen hatten sich die bei dieser Gelegenheit entdeckten hygieinischen Miss¬ 
stände als so zahlreiche und grosse erwiesen, dass die Sanitäts-Commission es 
für ihre ernste Pflicht halten musste, so viel an ihr deren Beseitigung anzu¬ 
streben. 

Eine 1866 aufgetretene, stark verbreitete Epidemie von Pertussis, namentlich 
aber eine im selben Jahre eich einstellende heftige Typhus-Epidemie in der Lor¬ 
raine , welche von Basel her eingeschleppt worden, gaben ibr überdiess Anlass 
genug zu fernem Untersuchungen, Berathungen und Anträgen an die obern Be¬ 
hörden. Hinsichtlich der Pertussis beschränkte sich die Sanitäts-Commission 
darauf, die Gemeindebehörden zu ersuchen, sie möchten die Lehrerschaft an weisen, 
alle daran leidenden Kinder von der Schule fernzuhalten. Ungleich mehr beschäf¬ 
tigte sie die Typhus-Epidemie, welche Anfangs Juli 1866 in der Häusergruppe 
(Nr. 71, 75, 76, 80, 81, 88 und 89) der Lorraine — eines auf dem rechten Aar¬ 
ufer gelegenen Aussenquartiers von Bern — aufgetreten war und rasch verhält- 
nissmässig bedeutende Dimensionen annahm. Eine eingehende Untersuchung ergab, 
dass die obgenannte von Typhus heimgesuchte Häusergruppe schon an und für 
sich schlechte Wohnverhältnisse darbot, dass die einzelnen Wohnungen meist 
überfüllt waren, und dass die zugehörigen 2 laufenden Brunnen arg verunreinigtes 
Wasser führten. — Gegen Ende des Jahres 1866 traten dann noch 35—40 Typhus¬ 
fälle an der Brunngassc, Metzgergasse und obern Postgasse, d. h. in hygieinisch 
ebenfalls ungünstigen Theilen der mittlere Stadt, auf. Auch hier wurde das Wasser 
von zwei diesem Theile der Bevölkerung zur Verfügung stehenden und von der¬ 
selben als ausgezeichnet gepriesenen laufenden Brunnen chemisch untersucht und 
als verunreinigt nachgewiesen. 
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Da ein grösserer Tbeil dieser Typbuskranken im Inselspitale nicht Aufnahme 
finden konnte, so wurde der Herrenstock des der Gemeinde gehörenden Weyer- 
mannshaus-Gutes, welcher schon 1865 als Blatternspital benützt worden war, sofort 
zur Aufnahme Typhuskranker hergerichtet und auch bezogen. 

Zur Aufnahme der an Typhus Verstorbenen im Lorrainequartier wurde von 
der städtischen Polizeibehörde ein kleiner Schopfbau verzeigt. 

Aerzte und poliklinische Anstalt wurden ersucht, der Sanitäts-Commission von 
allen ihnen vorkommenden Typhusfällen unverzüglich Kenntniss zu geben. 

Zum Glücke dauerte diese Typhus-Epidemie nicht sehr lange an, wozu wohl 
ohne Zweifel die rasche Evacuation der meisten Erkrankten aus ihren Wohnungen 
in die Spitäler ein Wesentliches beigetragen hat. 

Arbeit blieb der Sanitäts-Commission aber gleichwohl noch in reichem Maasse 
übrig. — Eine ganze Menge schreiender Uebelstände in Bezug aufHygieine batte 
sie in Stadt und Stadtbezirk kennen gelernt, und Manches musste noch untersucht 
werden. Auch kamen ihr zahlreiche Anzeigen von Privaten zu, welche sich über 
ungedeckte Cloaken, über Abtrittgruben, über Ställe, über Lumpen- und Knochen- 
Magazine, schlechte Sodbrunnen und dergleichen mehr,' beklagten und um Abhülfe 
nacbsuchten. 

Unterdessen hatte sich die Cholera von I)euem unsern Grenzen genähert und 
die Behörden, wie die gesammte Bevölkerung an die dringende Notbwendigkeit 
erinnert, sanitarische Uebelstände nach Möglichkeit zu beseitigen. Zunächst ver¬ 
langte die Sanitäts-Commission grössere Reinhaltung der Stadt, Deckung der noch 
ungedeckten Tbeile des Cloaken-Netzes, Desinfection der Abtritte der öfiFentlichen 
Gebäude (Schulen u. a. m.) und der Wirtbshäuser, rationelle Entleerung der Ab¬ 
trittgruben mittelst passender Entleerungsmaschinen u. dergl. mehr. 

In richtiger Würdigung der Verhältnisse beschloss dann auch der Gemeinde¬ 
rath, es habe die Sanitäts-Commission einstweilen in der unterm 13. November 1865 
bestimnaten Weise fortzubestehen, indem ja sonst ihre bis dahin geschehenen Be¬ 
mühungen fast ganz fruchtlos geblieben wären. 

Neben der fortgesetzten Erforschung der hygieinischen Verhältnisse Berns und 
den Bemühungen um Beseitigung der gröbsten sanitariscben Uebelstände hatte die 
Sanitäts-Commission von nun an jedes Jahr eine mehr oder weniger ansehnliche 
Zahl Klagen von Privaten über insalubre Wohnungen und Gewerbe, sowie über 
andere hygieiniscbe Missstände zu untersuchen und nach Möglichkeit zu erledigen. 
Sie fand bei ihren Arbeiten stets freundliche Mitbülfe von Seiten der meisten 
Herren Aerzte, wie denn ihr Verbältniss zu denselben immer und mit ganz ge¬ 
ringen Ausnahmen ein durchaus angenehmes war. 

Hinsichtlich des Publicums musste die Sanitäts-Commission die nämliche Er¬ 
fahrung machen, wie sie wohl überall gemacht wird. — Zu Zeiten von drohenden 
oder herrschenden Epidemien fand sie grosses Entgegenkommen und musste sogar 
oft den Vorwurf hören, sie sei nur zu behutsam in ihren hygieinischen Forderungen, 
während dann die nämlichen Leute in epidemiefreien Zeiten den berechtigtsten 
Verlangen nach sanitarischen Verbesserungen Widerstand leisteten. Selbstver¬ 
ständlich verlangten auch Viele von der Sanitäts-Commission Schutz vor Gefäbr- 
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düng ihrer Gesundheit, so lange blos Andere durch die getroffenen Maassregeln 
in ihren Interessen geschädigt vrurden; sie selbst wollten sich dagegen den im 
allgemeinen sanitariscben Interesse gemachten Anordnungen nicht fügen. 

Dieser active und passive Widerstand wirkte oft lähmend ein und erschwerte 
in hohem Grade die Arbeit, um so mehr, als die Sanitäts-Commission blos noch 
eine provisorische Institution war und keine feste Organisation besass. 

Im Januar 1870 wurde dann aber die Sanitäts-Commission vom Gemeinderathe 
eingeladen, demselben Vorschläge und Anträge für ihre künftige definitive Con- 
stituirung einzureicben, welcher Einladung sie nach eingehender Prüfung der Frage 
am 8. März Folge gab. Im folgenden Mai genehmigte der Gemeinderath mit we¬ 
nigen Abänderungen dieses Project, „Reglement über die Organisation des städti¬ 
schen SanitätsWesens (Sanitäts-Commission)“ und erklärte es provisorisch in Kraft. 
Von der Einwohnergemeinde-Versammlung wurde es hierauf am 14. December 1870 
definitiv angenommen. 

Durch dieses Organisations-Reglement wurde die Sanitäts-Commission zu einer 
eigenen, mit der übrigen Organisation der Gemeindebehörden in Zusammenhang 
stehenden, in Sanitätssacben speciell als sachverständig anerkannten Behörde. Sie 
wurde zusammengesetzt aus einem Präsidenten und vier Mitgliedern, und bestimmt, 
dass dabei auf angemessene Vertretung der Aerzte, Apotheker (Chemiker) und 
Bautechniker Rücksicht zu nehmen sei. Der Präsident wird vom Gemeinderath 
aus der Zahl seiner Mitglieder erwählt, der Vicepräsident von der Commission 
selbst aus ihrer Mitte. Als Beamte wurden der Sanitäts-Commission beigegeben 
1) der Polizeiarzt und 2) der Secretär, welche beiden Stellen entweder getrennt 
oder auf eine Person vereinigt besetzt werden können. 

Dem Polizeiarzt liegt insbesondere ob die Besorgung der ihm von der Sanitäts- 
Commission und dem Polizei-Inspectorat überwiesenen sanitätspolizeilichen Unter¬ 
suchungen ; es kann ihm vom Gemeinderath ärztliche Mitwirkung bei der Armen- 
Verwaltung der Gemeinde übertragen werden ^und ebenso auch auf den Antrag 
der Sanitäts-Commission die Leitung von Gemeinde-Krankenanstalten. 

Der Secretär besorgt die üblichen Geschäfte seines Amtes, sowie vorkommende 
Rechnungssacben und Cassa-Verhandlungen. 

Vollziehungsbeamter der Sanitäts-Commission ist für alle nicht dem Polizei- 
Arzte übertragenen Geschäfte der Stadtpolizei-Inspector. Derselbe hat jedoch in 
wichtigen und schwierigem Fällen die Polizei-Commission in Kenntniss zu setzen, 
welche bei Meinungsverschiedenheit den Entscheid des Gemcinderatbes anzurufen 
befugt ist. 

Der Geschäftskreis der Sanitäts-Commission umfasst die Gesundheitspolizei, 
soweit dieselbe nach Mitgabe der gesetzlichen Vorschriften Sache der Ortspolizei 
ist. Sie tritt in dieser Richtung an die Stelle der Polizei-Commission. Nament¬ 
lich ist ihr übertragen die Anordnung der erforderlichen Maassregeln bei anstecken¬ 
den und epidemischen Krankheiten der Menschen und Haustbiere; die directe Auf¬ 
sicht über die Gemeinde-Krankenanstalten, oder wenn dafür eigene Aufsichts¬ 
behörden bestehen, die sanitarische Oberaufsicht; die statistischen Erhebungen und 
Zusammenstellungen, welche für die Gesundheitspolizei von Bedeutung sind; der 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


J 



261 


Mitrapport in den Geschäften anderer Vervvaltungszweige, wenn dabei sanitarische 
Interessen in Frage kommen; und endlich hat sie die Aufgabe erhalten, auf Alles 
zu achten, was die öffentliche Gesundheit betrifft, und zur Beseitigung vorhanden er 
Uebelstande geeignete Vorkehren zu treffen. 

Dieses Organisations-Reglement der Sanitats-Commission bat seit seiner Ein¬ 
führung im Jahre 1870 keinerlei Veränderungen erfahren und besteht noch heute 
in Kraft. 

Forschen wir nun nach, was die Sanitäts-Commission in den zwölf Jahren 
ihres definitiven Bestehens geleistet und angestrebt bat, so kommen wir zu folgen¬ 
den Ergebnissen. 

Bekämpfung von Epidemien- Der deutsch-französische Krieg batte 
durch seine Bewegung von Truppenmassen, durch seine zeitweise Concentrirung 
grosser Menschenmengen und dergl. der Ausbreitung der Menscbenblattern in 
Frankreich und Deutschland bedeutenden Vorschub geleistet. — Es war daher 
nicht zu verwundern, dass auch in der an den Kriegsschauplatz angrenzenden 
Schweiz die 

Blattern auftraten. — Im Herbst 1870 kamen in der Stadt Bern blos noch 
wenige Fälle vor; 1871 dagegen häuften sich die Blatternfälle schon mehr, nament¬ 
lich nach dem Einzug der internirten französischen Ostarmee. Diese Blattern¬ 
epidemie dauerte noch in’s Jahr 1872 hinein, in dessen ersten Monaten 41 Fälle 
im Gemeindelazareth Aufnahme fanden. Von da an blieb Bern bis 1877 von den 
Blattern verschont, in welchem Jahre sie von Besan^on ber eingescbleppt wurden; 
es blieb dieses Mal glücklicherweise bei acht Erkrankungen daran. — Gegen Ende 
1878 wurden aber schon wieder aus Frankreich her die Blattern eingescbleppt und 
verbreiteten sich rasch in der Stadt, so dass wir 1879 83 Blatternfälle zählten, 
wovon die letzten auf den Monat Juni genannten Jahres fielen. — Nachdem hier¬ 
auf im Jahre 1880 nur wenige vereinzelte Blatternfälle vorgekommen waren, trat 
diese Krankheit anno 1881 schon wieder heftiger auf, und es erkrankten daran in 
hiesiger Gemeinde 63 Personen. 

Von Typbus abdominalis hatten wir in den Jahren 1870/71 in Bern 
ziemlich viele Fälle, ohne dass eine eigentliche Epidemie aufgetreten wäre- Im 
October 1873 dagegen trat diese Krankheit in Bern epidemisch auf, erreichte Ende 
October und Anfang November ihren Höhepunkt, um noch mit einigen Fällen 
in’s Jahr 1874 bineinzureichen, vide den Bericht über die Typbusepidemie in 
Bern im Winter 1873/74; Bern, 1876, in welchem namentlich die ätiologische 
Frage eingehend behandelt ist. — 1876/77 hatten wir in einem Theile der Lorraine, 
eines Vorstadtquartiers, von Neuem eine Typhusendemie, während zur selben Zeit 
in den übrigen Theilen der Gemeinde Bern nicht mehr Typhusfälle vorkamen, als 
in Durchsebnittsjahren. Seit 1877 ist Bern von Typbusepidemien verschont ge¬ 
blieben. 

Scharlachfieber trat während unserer Beriebtsperiode blos 1876 epide¬ 
misch auf. Dagegen ist in den letzten 12 Jahren kein Jahr verflossen, ohne dass 
sich in Bern Scarlatinafälle gezeigt hätten. Fast ausnahmslos konnte man ibfe 
Importirung von auswärts mit Sicherheit nach weisen. 
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Ebenso ist die Diphthcritis seit 1875 in Bern einheimisch geworden und 
fordert alljährlich ihre Opfer, wie aus unsem statistischen Mortalitätstabellen er¬ 
sehen werden kann. 

Nachdem seit 1869 Hern keine Masernepidemie gehabt, trat 1874 eine 
solche auf und ebenso 1881. Zwischen hinein gab es wohl zeitweise einzelne Ma¬ 
sernlalle, ohne Ausnahme mit Sicherheit als von aussen herein eingeschleppt nach¬ 
weisbar. 

1877 wurden 3 Fälle von Cholera nostras angezeigt, einer hier seltenen 
Krankbeitsform. 

Als hauptsächlichstes prophylactiscbes Mittel gegen die Ausbreitung der 
Blattern- und Typhus-Epidemien wurde immer zunächst möglichst rasche Evacua- 
tion der Erkrankten in Spitäler angestrebt. Blattornfälle wurden ausnahmslos blos 
im Gemeindelazareth aufgenommen, Typhuskraoke dagegen fanden — zum kleinern 
Theile — auch in andern hiesigen Krankenanstalten Aufnahme. 

Es mag hier gleich noch angeführt werden, dass auf geschehene Anfragen 
öfters Blattern- und Typhuskranke aus andern, namentlich benachbarten Gemeinden 
im Gemeindelazareth zu Weyermannshaus aufgenommen wurden, wobei neben den 
freundnachbarlichen Rücksichten auch das Motiv zur Geltung kam, Bern habe ein 
directes sanitarisches Interesse, dass in seinen Nacbbargemeinden, mit denen cs 
in stetem regem Verkehr ist, gefährliche Epidemien möglichst verhütet oder doch 
eingeschränkt werden. 

Fälle von Scarlatina, Diphtheritis und Morbillen wurden aus der Stadt eben¬ 
falls hin und wieder im Gemeindelazareth aufgenommen, wo die häuslichen Ver¬ 
hältnisse die nöthige Pflege und Absonderung absolut unmöglich erscheinen 
Hessen. 

Zur Zeit der Internirung der französischen Ostarmee genügten aber unsere 
stehenden Spitäler bei weitem nicht mehr zur Unterbringung aller der an Blattern 
und Typhus erkrankten französischen Militärs und Einwohner. Das Gemeinde¬ 
lazareth musste von den Typhuspatienten evaeuirt werden, um allein zur Aufnahme 
Blatternkranker zur Verfügung zu stehen. Für die typhuskranken Einwohner Berns 
wurde in andern bernischen Krankenhäusern Unterkunft gesucht und gefunden, 
und für die typhuskranken französischen Internirten in aller Eile ein Baraken- 
lazaretb, aus einigen Baraken bestehend, erbaut. (Für die von andern Krankheiten 
befallenen französischen Internirten wurden in einer hiesigen Caserne eine grosse 
Zahl Krankenbetten bergerichtet und ihnen zur Verfügung gestellt.) 

Bei der heftigen Typhusepidemie von 1873/74 musste wieder an andere ber- 
nische Krankenanstalten das Ansuchen gestellt werden, zur Unterbringung der 
Erkrankten mitzubelfen und wurde von denselben freundlich willfahrt. 

Bei der Typhusepidemie von 1876/77 in einem fast ausschliesslich von Armen 
bewohnten Theile des Lorrainequartiers mussten nicht bloss die Kranken in's La- 
zareth evaeuirt werden, sondern ihre Wohnungen mussten auch von der Sanitäts- 
Commission aus desinficirt werden, was mit schwefliger Säure durch Verbrennen 
von Schwefel geschah. Für den Tag der Desinfection wurden dann die gesund 
gebliebenen Bewohner der betreflTenden Zimmer in einer zu diesem Behufe speciell 
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gemietheten Wobnuog in der Nachbarschaft untergebracht, wo ihnen auch Koch- 
berd und etwas Kochgeschirr, Tisch und Stühle zur Verfügung gestellt wurden. 

In beiden Typhusepidemien, welche in unserer Bericbtsperiode aufgetreten 
sind, schenkte die Sanitäts-Commission der Reinigung der Abtritte und genauen 
Entleerung und Desinfection der Abtrittgruben ebenfalls grosse Aufmerksamkeit. 
Im Bereiche des Cloakennetzes wurde fleissige» zeitweise tägliche, reichliche Spü¬ 
lung der Cloaken verlangt und auch, so viel bekannt, besorgt. 

In den beiden Typhusepidemien von 1878/74 und 1876/77 wurde von der Sa- 
nitäts- Commission nacbgeforscht, ob nicht die Trinkwasser verunreinigt seien. 
Beide Male fand man solche Verunreinigungen und entzog die betre£Fenden Quellen¬ 
stränge und Sodbrunnen der fernem Benützung. 

Unsere Maassregeln gegen die ansteckenden Kinderkrankheiten Scarlatina, 
Morbilli, Diphtheritis und Pertussis beschränkten sich last ganz auf die Fern- 
baltung der Kranken und deren Geschwister von der Schule, was, soweit die Fälle 
zur Kenntniss der Schulbehörden und Lehrer gelangten, strenge beobachtet wurde. 
Seit einem Jahre ungefähr wird zu diesem Zwecke von der Sanitäts-Commission 
den zuständigen Schulbehörden Kenntniss gegeben von den ihr zugekommenen 
Morbiditäts-Meldungen, sofern diese die genannten Kinderkrankheiten betreffen. 

Zur Schliessung der Schulen wegen solcher Epidemien entschloss man sich 
nur sehr ungern, da die Kinder dann einfach ausserhalb der Schule Zusammen¬ 
kommen und nur um so mehr der Besuch Erkrankter von Seite Gesunder und da- 
herige Verschleppung zu befürchten ist. 

Den Varicellenepidemien Hess man ihren freien Lauf, da sie leichte waren. 

Unter den gegen Verbreitung der Epidemien ergriffenen Maassregeln müssen 
wir noch nennen die Regelung des Transportes der Blatternkranken aus ihren 
Wohnungen in’s Gemeindelazareth. Für diesen Transport wurde ein eigener ge¬ 
schlossener Wagen zur Verfügung gehalten, und andere öffentliche Fuhrwerke 
durften dazu nicht verwendet werden. Aebnlich, doch nicht so strenge, regelte 
man auch den Transport der Scharlach- und Diphtberitiskranken, welche übrigens, 
fast immer Kinder, meist von ihren Eltern in Handwägelchen in’s Gemeindelazareth 
gezogen wurden. 

Dass gegen die Verschleppung der Blattern die Revaccination der Angehörigen 
der an dieser Seuche Erkrankten möglichst streng durchgeführt wurde, haben wir 
kaum nöthig anzuführen ; sie hatte auch den evidentesten Nutzen, wie wir an einer 
Reihe von Beispielen nachweisen könnten. — Das Impfwesen und die Aufsicht bei 
Blatternepidemien steht aber im Canton Bern unter eigenen cantonalen Beamten, 
den Kreisimpfärzten, daher die städtische Sanitäts-Commission sich mit den 
Maassregeln gegen Verschleppung dieser Krankheit weniger direct zu beschäftigen 
hatte. 

Mit Bekämpfung von Epizootien hatte sich bis dahin die Sanitäts-Commission 
nicht zu befassen, und die die Viehmärkte beaufsichtigenden Beamten stehen direct 
unter der Polizei-Commission. 

Laut Organisations-Reglement steht der Sanitäts-Commission ferner zu die 
directe Aufsicht über die Gemeinde-Krankenanstalten, oder 
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wenn dafür eigene Aufsichtsbehörden bestehen, die sanitarische Oberauf- 
sicht. In Wirklichkeit beschäftigte sich aber die Commission blos mit der Auf¬ 
sicht über das Gemeindelazaretb mit seinen 49 Betten, welches direct unter der 
Sanitäts-Commission steht. — Einzelne kleinere Hülfskrankenanstalten der Ge¬ 
meinde stehen unter der Leitung der Armen-Commission und werden von frei¬ 
willigen Armen-Aerzten besorgt. Das Ziegler-Spital besitzt eine eigene Aufsichts¬ 
behörde. Ueber diese grossen und kleinen Krankenhäuser hat die Sanitäts- 
Commission bis anhin keine Veranlassung gehabt, eine sanitarische Oberaufsicht 
zu fuhren. 

Eine ihrer Hauptaufgaben suchte die Sanitäte-Commission jeweilcn in statisti¬ 
schen Erhebungen über Morbidität und Mortalität in der Gemeinde Bern. 

Herr Dr. Adolf Vogt hatte im Jahre 1867 eine statistische Zusammenstellung 
der Mortalität Berns in den Jahren 1855—1867 versucht, wozu ihm als Material 
die amtlichen Todtenscheine zur Verfügung gestellt wurden. Mag man auch über 
den Werth dieser Arbeit getbeilter Ansicht sein, so hatte sie doch das Verdienst, 
in engem und weitern Kreisen für solche Fragen Interesse erjveckt zu haben. 

Als dann im Jahre 1870 die Sanitäts-Commission eine definitive Commission 
des Gemeinderathes geworden war, ging sie mit Eifer an eine sorgfältige und 
kritische Erhebung der Mortalitäts-Statistik. Für 1870 mussten diese Arbeiten 
zwar noch gemacht werden auf Grund der amtlichen Todtenscheine, während in 
den folgenden Jahren den Aerzten Zählblättchen zugesandt wurden, in welche 
zuvor Name, Alter, Wohnung und Ursache des Todes der von ihnen behandelten 
Patienten eingetragen worden waren. Die Aerzte hatten dann auf diesen Zähl¬ 
blättchen blos noch etliche andere Fragen zu beantworten und namentlich genau 
zu unterscheiden zwischen der den Tod bedingenden Ursache (Krankheit, Ver¬ 
letzung u. s. w.) und den Terminal-Erscheinungen. 

Ferner suchte man auf diesem Wege mit möglichster Sicherheit zu erfahren, 
welche in unserer (Gemeinde vorgekommenen Todesfälle Leute betrafen, die in 
hier erkrankt waren, und welche dagegen solche, die auswärts erkrankt, hierher 
gereist waren, um sich hier in ärztliche Behandlung zu begeben. — Bezüglich der 
letztem Categorie war von jeher die Sanitäts-Commission der bestimmten Ansicht, 
dass sie zur Beurtheilung der Salubritäts-Verhältnisse Berns in keiner Weise 
berangezogen werden dürfen, ebenso wenig wie etwa ein Leichnam, welcher die 
Aare hinunterschwimmt, innert unsern Gemeindegrenzen an’s Land gezogen und 
auf unsern Friedhöfen beerdigt wird. — Die Sanitäts-Commission weiss zwar ganz 
wohl, dass die Mortalitäts-Statistiken der meisten andern Städte eine solche Unter¬ 
scheidung nicht machen, und dass die Vergleichung der Sterbeziffern verschiedener 
Städte nur dann gemacht werden kann, wenn bei ihrer Berechnung überall gleich- 
mässig verfahren wird. Sie weiss aber auch, dass Bern mit seinen verschiedenen 
Krankenhäusern, deren Patienten nur zum weitaus geringem Theile in der Ge¬ 
meinde Bern erkrankten, in dieser Beziehung ganz anders dasteht, als viele andere 
Städte, deren Spitäler fast ausschliesslich blos ihre Bewohner aufnehmen. 

Die Bulletins des eidgenössischen statistischen Bureaus beweisen die Richtig¬ 
keit obiger Behauptungen schlagend, indem sie des deutlichsten zeigen, wie ver- 
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schieden die Mortalitäts-Verhältnisse von Genf und der Agglomeration genevoise, 
von Zürich allein und von Zürich mit neun Ausgemeinden sind. Genf und Zürich 
allein haben weit geringere Verhältnisszahlen ihrer Sterbeziffern zur Bevölkerungs- 
zabl, als diese Städte mit ihren Ausgemeinden zusammengereebnet, weil eben ihre 
Hauptspitäler in diesen Ausgemeinden liegen. 

Wie bedeutend die Zahl der Verstorbenen, welche zur Pflege zugereist waren, 
auf die Gesammt-Mortalität Berns Einfluss bat, ergibt sich deutlich aus folgender 
Zusammenstellung der Sterblichkeit in Bern während der 10 Jahre von 1872 
bis 1881. 


Es starben nämlich in Bern in den Jahren 



1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 
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u. einige Durch¬ 

1118 

1189 

1164 
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1176 

1173 

1316 

1206 

1269 
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schluss der Todt- 

31,0 

32,8 

32,6 

31,5 

31,9 

29,1 

28,1 

31,5 

27,7 

28,5 
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Angesessene mit 
Ausschluss d. zur 
Pflege Zugereis¬ 

858 

923 

910 

957 

963 

929 

942 

1098 

997 

1046 

ten, einigerDurch- 
reisender und der 

23,8 

25,5 

25,5 

24,97 

24,68 

23,02 

22,53 

26,26 

22,97 

23,47 

Todtgebornen 

1 Die Verhältnisszahlen 

auf 1000 Einwohner berechnet. 



Diese Hinweise werden genügen, um die Richtigkeit der Anschauungsweise 
der Sanitäts-Commission darzuthun, dass zur Beurtheilung der Salubrität einer 
Stadt blos und allein die MortalitätszifFcr der ansässigen oder einheimischen Be¬ 
völkerung berücksichtigt werden darf, und dass die zur Pflege Zugereisten und 
dann an ihren hergebrachten Krankheiten Verstorbenen dabei wahrlich nicht in 
Betracht kommen können. 

Wir geben allerdings zu, dass bei der Berechnung des Verhältnisses der Sterbe¬ 
ziffer zur Bevölkerungsziffer letztere auch wieder um etwas reducirt werden sollte. 
Bei der absoluten Schwierigkeit, diese Reductionszabl zu bestimmen, haben wir 
aber darauf verzichten müssen; der daraus resultirende Fehler ist übrigens jeden¬ 
falls blos ein sehr geringer. 

In die Mortalitäts-Zählblättchen waren noch verschiedene andere Fragen an 
die Aerzte aufgenommen worden, wie z. B. die Frage nach den WohnungsVerhält¬ 
nissen, nach den Verhältnissen, in welchen die Verstorbenen gelebt hatten, bei 
Fällen von Tod an acuten ansteckenden Krankheiten nach der Ansteckungsquelle, 
bei Todesfällen von Kindern die Frage, ob und wie lange sie an der Brust ge¬ 
nährt worden und dergleichen mehr. 

Diese Fragen wurden allerdings nicht von allen Aerzten Berns so gewürdigt, 
wie es die Wichtigkeit der Sache erheischt hätte, so dass das gesammelte stati¬ 
stische Material ein vielfach lückenhaftes bleiben musste und daher auch nicht eine 
so eingehende Bearbeitung finden konnte, wie sie die Sanitäts-Commission ge- 
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wünscht und in Aussicht genommen hatte- Immerhin waren diese Arbeiten keine 
fruchtlosen, und wir benützen diese Gelegenheit, den Aerzten Berns ihre bereit¬ 
willige Mithülfe bestens zu verdanken. 

Ein ungleich grösseres Arbeitsfeld als die Mortalitätsstatistik hätte indessen 
eine allgemeine Morbiditätsstatistik geboten. Um aber die Ansprüche an den guten 
Willen der Aerzte nicht über Gebühr auszudehnen, musste man sich bei diesen 
Erhebungen auf einzelne acute ansteckende Krankheiten beschränken, was übrigens, 
namentlich zu Zeiten grösserer Epidemien, schon eine bedeutende Arbeitslast für 
die einzelnen Aerzte und für die Sanitäts-Commission bildete. 

Hinsichtlich der Blattern bestand schon seit dem Jahre 1849 im Canton Bern 
eine strenge Anzeigepflicht, sowohl für die Aerzte als auch für die Angehörigen 
der Erkrankten. 

Durch das Gesetz über die Ausübung der mediciniseben Berufsarten vom März 
1865 waren ferner die Aerzte aufgefordert worden, auf Alles zu achten, was den 
allgemeinen Gesundheitszustand erhalten, fördern oder demselben schaden kann 
und hierauf bezügliche geeignete Anzeigen nebst Anträgen dem Regierungsstatt- 
balter zu Händen der Direction des Innern einzurcichen; namentlich solle dies ge¬ 
schehen beim Ausbruch ansteckender und epidemischer Krankheiten, welche sani¬ 
tätspolizeiliche Maassregeln nöthig machen. 

Auf die in diesem Gesetze vorgesehene Pflicht der Aerzte, Fälle von an¬ 
steckenden und epidemischen Krankheiten anzuzeigen, machten dann noch wieder¬ 
holte regierungsräthliche Kreisschrciben immer von Neuem wieder aufmerksam. 
Trotzdem gelangte nur eine ganz kleine Minderzahl solcher Erkrankungsfälle zur 
Kenntniss der Behörden. Bios in Bezug auf Menschenblattern wurde die Anzeige- 
pfliebt von den Aerzlen genau beobachtet, und dies wohl deshalb, weil bestimmte 
Kreisimpfärzte bezeichnet und im bezüglichen Gesetze ziemlich strenge Straf¬ 
bestimmungen aufgenommen worden waren. 

Um raschere und zuverlässigere Kenntniss über das Auftreten acuter an¬ 
steckender Krankheiten in der Gemeinde Bern zu erhalten, wandte sich nun im 
Jahre 1877 die Sanitäts-Commission an die Direction des Innern mit dem Ansuchen, 
cs möchte den stadtbernischen Aerzten gestattet werden, ihre Anzeigen über solche 
Fälle direct an die Sanitäts-Commission zu übersenden, welchem Wunsche bereit¬ 
willigst entsprochen wurde. Die Aerzte ihrerseits wurden freundlich ersucht, alle 
ihnen zur Beobachtung kommenden Fälle von Typhus, puerperalen Krankheiten, 
Dysenterie, Cholera, Diphtberitis, Soarlatina und Morbillen sofort der Sanitäts- 
Commission anzeigen zu wollen, zu welchem Bebufe ihnen Formularhefte und 
Freicouverts geliefert wurden, um ihnen ihre Arbeit möglichst zu erleichtern. 

Dank diesem Vorgehen besitzen wir nun seit Anfang 1878 über die obgenann¬ 
ten Krankheiten eine Morbiditätsstatistik, welche zwar immer noch Lücken bat, 
welche aber doch immerhin ihren reellen Werth besitzt, worüber unsere statisti¬ 
schen Tabellen Auskunft geben können. 

Neben dem wissenschaftlichen, statistischen Werthe der eingeführten Mortalitäts- 
Zählblättchen und der Morbiditäts-Meldescheine hatten dieselben jedocb'noch einen 
andern grossen directen Nutzen, indem die Behörde dadurch auf das Auftreten 
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ansteckender und epidemischer Krankheiten, auf Hausendemien, auf Ansteckungs¬ 
herde, auf schleclite Wohnverhältnisse und dergl. aufmerksam gemacht wurde. 
Auf diese Meldungen und Berichte hin wurden dann genauere Nachforschungen 
gemacht und, wo nöthig, zu rascher Evacuation der Kranken in’s Lazareth oder 
in andere Spitäler, zu Desinfectionen, zu zeitweiligem Ausschluss der Kinder der 
betreffenden Häuser und Familien aus den Schulen und andere geeignete Maass- 
nabmen gegen die Verbreitung der Seuchen geschritten. 

(Fortsetzung folgt) 


Zwei Fälle von HaBmatoma vaginae. 

Vortrag von Dr. A. Steiger in der Section Luzern der ärztlichen Gesellschaft 

der Centralschweiz 29. März 1884. 

Zu den sehr seltenen Zufällen eines Geburtsverlaufes gehört der Thrombus 
oder nach jetziger Bezeichnung das Haematoma der Scheide. Sechsundzwanzig 
Jahre lang habe ich practicirt, etwa 1500 Geburten bald mehr passiv, bald mehr 
activ geleitet und noch mehr Frauen au Folgen von Entbindungen behandelt. Nie 
bis in diesem Jahre ist mir ein solcher Fall vorgekoramen, und nun binnen sechs 
Wochen war mir Gelegenheit geboten, zwei Thrombi hinter einander zu beobach¬ 
ten. Ich will mir erlauben, beide Fälle vorerst etwas näher zu besprechen und 
dann einige allgemeine Bemerkungen daran zu knüpfen. 

Frau K., 85 Jahre alt, liegt am Ende der fünften Schwangerschaft in Geburtswehen. 
Der Kopf ist bereits unter langsamem Fortschreiten durch das weite Becken fast bis zum 
Ausgang desselben vorgerückt, will aber da nicht mehr weiter in Folge Wehenschwäche. 
So ward ich gerufen. Die mir wohl bekannte Frau war noch rüstig, klagte aber über 
schmerzhafte Wehen. Ich fand weder Fieber noch sonst etwas AufiPälliges , dagegen 
stark erweiterte und gekräuselte Venen an Unter- und Oberschenkeln bis gegen die Ge- 
schlechtstheile hinauf; Kopf in angegebener Höhe in erster Schädellage, ohne Geschwulst; 
Wehen unausgiebig ; Herztöne nicht recht hörbar. Da wegen des langen Verweilens des 
Kopfes auf dem Boden der Beckenhöhle das kindliche Leben Gefahr lief, legte ich die 
Zange an im Bette, in Seitenlage der Kreissenden und entwickelte ganz leicht die lebende 
Frucht. Die Nachgeburt folgte bald mit Hülfe Ausdrückens, worauf noch eine grössere 
antiseptische Ausspritzung von Gebärmutter und Scheide vorgenommen wurde. Die Frau 
befand sich wohl; ebenso den nächsten Tag und folgende. In der Nacht vom 4. auf 
den 5. Tag nach der Entbindung ward ich wegen heftiger Blutung gerufen. Ich versah 
mich mit allem Nöthigen, Berieseler, Carbolsäure, Wundwatte, Chloreisen und verfügte 
mich auf den Platz. Patientin hatte gewaltig Blut verloren, klagte beständig über grösste 
Wehenschmerzen und heftigen Drang auf den Stuhl. Die Gebärmutter war aber von 
aussen hart und fest anzufühlen. Beim innerlichen Untersuche kam ich ungefähr 6 cm. 
oberhalb des Scheideneinganges in eine Oeffnung, die sich mindestens 10 cm. weit von 
unten nach oben an der hintern Wand der Scheide, doch etwas mehr nach links, er¬ 
streckte. Sie reichte bis 8 cm. an die Anheftungsstelle der Scheide an den Gebärmutter¬ 
hals. Aus dieser, mit etwas unregelmässigen, doch glatten Rändern versehenen Oeffnung 
kam Blut, mehr in Klumpen als in Flüssigkeit. Die Oeffnung führte in einen Hohlraum, 
der mit Blutklumpen gefüllt war und unregelmässige Begrenzungen zeigte. Ich räumte 
rasch den Inhalt aus; derselbe haftete theilweise fest an den Höhlenwaudungen und Hess 
ich deswegen hie und da eine dünne Schichte stehen, da zu deren Entfernung ein zu 
starker Eingriff nöthig gewesen wäre. Die Höhle erstreckte sich weit nach oben und 
unten, sowie nach beiden Seiten von der Oeffnung. Nach der Ausräumung entstund 
starke Blutung, die ich durch Stopfen mit in Carbolwasser getauchter Watte stellte, nach¬ 
dem ich vorher die Höhle tüchtig berieselt hatte. Die Gebärmutter war gut geschlossen ; 
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aus ihr kam kein Blut. Die Patientiu fühlte sich nach dem Eingriff schwach, sah blass 
aus, doch hatten die Schmerzen eiemlich aufgehört. 

Andern Morgens früh brachte ich die Frau auf einen Tisch in Querlage, entfernte 
die Stopfwatte, worauf von Neuem Blut und swar, wie ich jetzt deutlich sah, auch arte¬ 
rielles lief, letzteres schien mir allein aus den Wundrändern zu kommen. Hebamme und 
Ehemann mussten mir mit Spateln die Scheide etwas erweitert halten, und nähte ich 

nun mittelst zehn oder zwölf weit greifenden Heften von oben nach unten den Riss, 

indem ich sowohl am obern wie am untern Ende desselben eine Lücke für den Abfluss 
Hess. Begreiflich ward vor, während und nach dem Eingriff gehörig abgespült. Die 
Blutung stand schon nach Anlegung der ersten paar Nähte. Morgens und Abends wurden 
noch Carboleinspritzungen in die Scheide und in die Höhle gemacht; nach 14 Tagen ent¬ 
fernte ich die locker gewordenen Hefte; bis auf 2 cm. oben war erste Vereinigung ein¬ 
getreten. Das Fieber schwankte anfänglich von 39,5 —38® C., fiel aber schon nach we¬ 
nigen Tagen, ohne dass ein Frost eingetreten war. Der Abfluss war längere Zeit etwas 
übelriechend, eitrig. Doch nach fünf Wochen war die Frau gänzlich hergestellt, bis auf 
noch etwas bleiche Wangen. Die Vereinigung der Rissränder war schliesslich fast ganz 
nach vornen gegen den Schambogen gerückt, es hatte deren ursprüngliche Länge sich 

auf ungefähr einen Drittel verkürzt; so sehr hatten durch den grossen Bluterguss die 

Theile sich verzogen und verlängert gehabt. Dieser Umstand macht auch die Maass¬ 
angaben, die ich oben brachte, verständlich. Ich erwähne noch, dass anfänglich der Stuhl 
angehalten war, mechanisch durch den Druck des Sackes auf den Mastdarm ; der Harn 
dagegen wurde stets frei gelöst. Schamlippe, Dammtheil und oberster Theil der Innern 
Schenkelfläche links zeigten allmälig blaue Verfärbung. 

Dieser erste Fall von Hfißmatoma vaginss war noch nicht ganz abgelaufen, als mir 
von einer Hebamme gemeldet w*urde, eine Frau, die vor zwei Tagen leicht zum ersten 
Male geboren habe, empfinde starkes Schneiden und habe 39,3^ Temperatur. Der entfernt 
wohnenden W'öchnerin verordnete ich das Nöthige und versprach, eie andern Tags zu 
besuchen. Schon früh Morgens Bericht: Die Gebärmutter sei sehr gross, weiche weit 
herunter und man fühle in ihr massenhaft klumpiges Blut. Als ich Patientin, Frau M., 
21 Jahre alt, kräftigen Baues, sah, war ein Schüttelfrost eingetreten gewesen; Tempera¬ 
tur 40«) C., Puls voll, rasch, 120. Gesicht stark geröthet, da nach dem Frost sich starker 
Schweiss gezeigt hatte; grosse Schmerzen im Leibe, der leicht aufgetrieben war. Beim 
innern Untersuche fand ich die Scheide mit einer grossen glatten Geschwulst gefüllt, un¬ 
gefähr 4 cm. vom Scheideneingang weg anfangend und weit hinaufreichend, so dass ich 
nur mit grösster Mühe und unter heftigen Schmerzen für die Patientin vorn an der Ge« 
schwulst vorbei zu dem geschlossenen Muttermunde gelangen konnte. Die Geschwulst 
war sehr prall, mindestens so gross wie eine starke Mannsfaust; sie ragte offenbar auch 
gegen den Mastdarm vor, denselben gänzlich schliessend. Auf der vordem Wand dieser 
Geschwulst kam ich in eine ganz acharfrandige, 3 cm. lange Oeffnung, die in eine Höhle 
führte, welche mit Blutklumpen gefüllt war. Ich entleerte auch hier möglichst viel vom 
Inhalte, spritzte einige Liter Carbolwasser in dieselbe, bis der anfänglich blutige Abfluss 
klar lief. Nach der Einspritzung Verminderung des Fiebers um 0,4^. Es folgte wesent¬ 
licher Nachlass der Schmerzen; Patientin schlief die folgende Nacht gut und der Morgen 
zeigte bloB 37,und ruhigen Puls ; Abends leichtes Frösteln, Ansteigen der Temperatur 
auf 39,20. Beim Spülen ward ein brandig riechender Blutklumpen aus der Höhle ent¬ 
fernt, worauf ziemliche Blutung folgte, die diesen und zwei folgende Tage anhielt und 
erst auf Einspritzungen mit Chloreisen, 40 Tropfen auf den Liter, stund. Ich bemerke 
im Vorbeigehen, dass diese Stärke der Eisenlösung eine rasche Wundheilung nicht 
hindert. 

Die Temperatur blieb diese Zeit durch auf 38^ und mehr und sank erst auf 37*^ 
und weniger, als der Darm durch hoch hinauf geführte Clystiere (übor das Hinderniss 
hinaus) und starke Gaben von Ricinussöl recht entleert worden war. 8i aliquid moven- 
dum, move 1 Nicht jede höhere Temperatur hängt von Bacillen und Coccen ab! Der Leib 
ward ebenfalls kleiner, die Schmerzen verloren eich und es zeigte sich eigentliches Wohl¬ 
befinden. Nach 10 Tagen war Heilung des Risses bis auf ein ganz kleines Fistelchen 
eingetreten; letzteres schloss sich erst nach 4 weitern Tagen. Die ancemisch gewordene 
Frau erholt sich nun rasch; sie bat keine Spur von erweiterten Venen gezeigt 
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College Dr. Stocher in Grosswangen bat im Jahrgang 1882 des Correspondenz- 
blattes für Schweizerärzte einen Fall von Thrombus vaginse beschrieben; die Ge¬ 
schwulst zeigte sich in diesem sofort nach der Geburt kindskopfgross zwischen 
den äussern Schamtheilen; sie platzte ebenfalls nach dem vierten Tage. Die Sache 
heilte unter geringer Sorgfalt ab Seite der Patientin und deren Hausgenossen, wie 
Dr. Stocher sagt: „durch Mutter Natur und die bacterienfreie Bergluft." 

Ich zweifle daran, ob in meinen Fällen Mutter Natur allein zu Stande ge¬ 
kommen wäre. Frau K. war fast exsanguis, so sehr, dass ich sie zur Scheiden- 
nabt nicht zu cbloroformiren wagte und ohne Nabt wäre die Blutung schwer 
zu stillen gewesen. Frau M. batte schon einen Schüttelfrost gehabt und der 
Thrombus zeigte bereits Zersetzung; letztere hätte auch' Bergluft nicht hintan- 
gebalten. 

Wenn ich mir erlaube, mein Vorgeben in den beiden Fällen zu beurtbeilen, 
so glaube ich, dass ich im erstem ganz vorwurfsfrei gehandelt habe; ich wüsste 
nicht, wie ich es anders hätte anfangen sollen, um die Frau zu retten. Anders 
verhält es sich bei dem Falle mit Frau M. Hätte ich selbe in einer Anstalt ge¬ 
habt, so würde ich nicht den geringsten Anstand genommen haben, die blos 8 cm. 
lange OefFnung ziemlich zu erweitern, den ganzen Inhalt der Höhle zu entfernen, 
gehörig zu desinficiren und nachher zu nähen. Ich glaube, das unangenehme Frö¬ 
steln am zweiten Abend der Behandlung, herrührend von zersetztem Blute, wäre 
vermieden worden; ebenso der mehrere Tage durch anhaltende Blutabgang. Nicht 
immer sind wir aber Meister in Behandlung der Patienten und so müssen wir uns 
begnügen, statt des Bessern wenigstens das Gute anzustreben. 

Immerhin dürfen wir auch in solchen Fällen uns freuen, im Zeitalter der 
Antiseptik zu leben. Lesen Sie noch Scanzoni's Schilderung solcher Zustände und 
deren Beurtheilung, so haben wir eine sichere Heilung erreicht in Fällen, die er 
stets als sehr gefährlich angesehen wissen wollte. 

Aus meinen Beobachtungen geht hervor, dass Varices nicht gerade nötbig 
sind zum Eintritt von Hsematom; alle Berichte stimmen damit überein; ebenso 
dass nicht nur Mehrgebärende diesem Zufälle unterworfen sind. Wann in meinen 
Fällen die Thrombi entstanden sind, kann ich nicht sagen. Bei Frau K. jedenfalls 
nicht vor 12 Stunden nach Vollendung der Geburt, wie ich gewiss weiss. Bei 
Frau M. wurde erst am 5. Tage ein frischer Untersuch gemacht. Gewöhnlich 
entstehen die Blutergüsse schon während oder doch unmittelbar nach der Geburt, 
da deren Ursache doch eigentlich in Zerrung von Gefässen durch den Geburts- 
vorgang zu suchen ist. Während der Geburt entstandene Thrombi können sogar 
Schwierigkeiten für Entwicklung des Kindes mit sich bringen. 

Wie soll man sich verhalten, wenn man ein frisch entstandenes Hsematom vor 
sich hat? Ich glaube, man wird gut tbun, sich mit der Eröffnung desselben nicht 
sehr zu beeilen, sonst läuft man leicht Gefahr, gewaltige Blutungen zu bekommen. 
Man wartet besser, vielleicht 24 Stunden, öffnet dann weit und entleert den Sack 
gründlich unter guter Antiseptik. Ob man denselben nachher zunähen soll? Ich 
denke ja; ob eine Röhre einlegen? kaum; denn einerseits lässt sich leicht Abfluss 
schaffen , anderseits können gerade durch die Abzugsröhre Schädlichkeiten von 
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aussen eindringen, was im Verschlussverband hier nicht gut möglich ist. Die sonst 
empfohlene Ausstopfung der Höhle mit Schwämmen oder Watte halte ich für ent¬ 
behrlich, sowie Nähte angelegt werden; mittelst der letztem erfolgt die Heilung 
auch rascher. Die Nähte selbst sollen aber jederseits ein ansehnliches Stück Ge¬ 
webe mitfassen, damit die Höhle möglichst verkleinert werde. Solche Nähte 
bieten den weitern Vortheil, dass sie die aus der Scbeidenwand selbst stammende 
Blutung sofort stillen. 

Meines Wissens bin ich der erste, der geöffnete Höhlen von Heematoma vaginse 
mittelst Nähten zur Heilung gebracht hat. 

Meine zwei Fälle, sowie der von Dr. Stöcker beobachtete dritte zeigen, dass ein 
spontaner Durchbruch zwischen dem 4.-5. Tage erfolgt. Derselbe wird wohl 
dadurch ermöglicht, dass die Blutung in der Scheidenwand selbst stattfindet, wo¬ 
durch deren Gewebe aus einander gezerrt und schliesslich die ganze Wand zer¬ 
rissen wird. 


"V ereinsberiolite. 


Medicinische Geselischaft in Basel. 

Präsident; Dr. Courvoister^ Actuar: Dr. Dan. Bemoulli. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Daniel BemouUu 
Sitzung vom 17. Januar 1884* *) 

Anwesend 23 Mitglieder. 

Dr. Courvoisier erklärt sich bereit zur üebernahme des Präsidiums. 

Der Jahresbericht über 1883 wird vom Secretär abgelegt. Der Präsident 
genehmigt und verdankt, denselben. 

Der Cassier gibt Bericht über den Cassastaud im Jahre 1883; derselbe wird 
ebenfalls genehmigt. 

Dr. Courvoisier referirt über einen Fall von chronischer exsudativer Pe¬ 
ritonitis, mit Laparotomie und Drainage behandelt. Zunächst berührt 
er noch das Leiden der 17jährigen Schwester der Patientin, eines armen, aber hereditär 
nicht belasteten Mädchens, welches im Herbst 1880 einen Typhus überstand, dem im 
folgenden Sommer eine Schwellung des Abdomen folgte. Kein Fieber. Der Geschwulst 
wurden im Herbst 6 Liter Flüssigkeit per aspirationem entnommen, welche in 6 cm. 
1 Dekagramm Harnstoff enthielt. Die Diagnose schwankte zwischen linksseitiger Hydro- 
nephrose und Peritonitis saccata. Der Tod trat später durch Perforation ein, und die 
Section erwies die Krankheit als primäre, tuberculöse, abgesackte Peritonitis. 

Die jüngere Schwester machte zu gleicher Zeit einen Typhus durch, von dem sie 
Erbrechen zurückbehielt. Später folgte Lungen- und Brustfellentzündung, nach deren 
Heilung sehr bald das Abdomen anschwoll. Bei der Aufnahme, Mitte März 1882, be¬ 
stand Fieber, abgesacktes Exsudat bis zum Nabel. Leberdämpfung normal. Urin eiweiss- 
frei. Auf Entnahme von 2400 cm. wiederholte sich die Anschwellung bald. Am 
11. April 1882 wurden unter localer Aetheransssthesie zwei grosse Bauchsebnitte gemacht, 
4 V 2 Liter Exsudat abfliessen gelassen, und die Wunde mit Drain und Druckverband be¬ 
handelt. Der Bauch wurde nun weich und indolent. Erst nach Entfernung des Drains 
besserten sich Fieber und Urinsecretion. Nach und nach erholte sich Patientin voll¬ 
ständig, nur eine Bauchhernie behielt sie in der Linea alba zurück. 


Erhalten den 5. April 1884. 
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Wir hätten hier Heilung einer localen, doch ziemlich ausgedehnten Peritonitis 
durch doppelte Laparotomie mit Drainirung: ein in solchem Falle wohl noch nie 
gemachter Eingriff. Referent vergleicht denselben mit der Behandlung eines 
Pleura- oder Gelenkexsudates, nur dass hier keine secernirende Membran entfernt 
wird, und glaubt an eine erfolgreiche Zukunft dieser Operation. 

Dr. Oeri erlebte einen Fall, in welchem Prof. Bischoff bei acuter Peritonitis 
einer Gebärenden laparotomirte und drainirte, damit den Exitus lethalis aber nicht 
abhielt. 

Auf eine Anfrage von Dr. Courvoisier über unsere Kenntnisse bezüglich der 
Spontanheilung der chronischen tuberculösen Peritonitis gesteht Prof. Immermam 
unser ungenügendes Wissen über die tuberculöse oder nicht tuberculöse Natur 
einer chronischen Peritonitis. 

Prof. Socin erwähnt der Fälle von Ileus, wo operirt wurde und die Begleit¬ 
erscheinungen auf diese Weise sistirt wurden. 

Prof. Albert Burckhardt-Merian weist einen sehr practiscben Pulverbläser 
vor, erfanden von Dr. Kubierske jun. in Breslau, fabricirt von H. Härtel, mit An¬ 
sätzen für Gehörgang und Kehlkopf. (Preis ö'/i Mark, ein Gläschen mit Deckel 
75-125 Pfg.) 

Prof. Immertnatm legt kurzen Bericht ab über die Sammelforechung 
wichtiger Krankheiten. Er offerirt seine Dienste zu den Verhandlungen 
mit dem Berliner Verein, wenn die Gesellschaft beitreten will, was die einzelnen 
Mitglieder nicht persönlich verpflichtet. Die Gesellschaft beschliesst als solche 
beizutreten; Prof. Immermam ist von den Berlinern zum Referenten ernannt.. 

Sitzung vom 7. Februar 1884. 

Anwesend 16 Mitglieder. 

Prof. Wille referirt über einen Abschnitt aus „fftrscA’s Handbuch der hi¬ 
storisch-geographischen Pathologie**, 2. Abtheilung, zunächst über 

Lepra. Nach H&$ch stammen die ersten geschichtlichen Nachrichten Über diese 
Krankheit aus der Zeit des Auszuges der Israeliten aus Aegypten. Die Krankheit ver¬ 
breitete sich dann im westlichen Asien. Die alten griechischen Aerzte kannten sie nicht. 
Die ersten Fälle epidemischen Charakters wurden erst hundert Jahre vor Christi Geburt 
in Italien und den gallischen Provinzen beobachtet und beschrieben. Von der Völker¬ 
wanderung an datiren die genauem Nachrichten. Aus dem Bau der Leprosenhäuser im 
11. Jahrhundert kann man auf die grosse Ausbreitung schliessen im ganzen Abendlande. 
Einen Zusammenhang mit den KreuzzOgen läugnet Hirsch. Mit dem Auftreten der Syphi¬ 
lis (Ende des 15. Jahrhunderts) nahm der Aussatz immer mehr ab. Er kommt jetzt nur 
noch endemisch vor, und diese Herde schrumpfen immer mehr zusammen. — Die Hei- 
math der Lepra ist Aegypten, vielleicht auch Indien und China. Sie war auf der ganzen 
alten Welt verbreitet und wurde auch später in die neue importirt. — Die ätiologische 
Frage weist als positives Ergebnies nur eine Racenbeschränkung auf, was auf territoriale 
Abetammiiiig deutet. Der Aetiier’schen Ansicht gegenüber verhält sich Hirsch eher ab¬ 
lehnend. 

Die Syphilis ist nach Hirsch in den alten Schriften wohl beschrieben, ihre Symp¬ 
tome aber waren dort nicht zusammengefasst Dagegen beschreibt schon eine alte japa¬ 
nische Schrift den Zusammenhang der seoundären und tertiären Symptome als etwas Be¬ 
kanntes. Beim Zug Carls VIII. nach Italien trat die Syphilis zum ersten Male bösartig 
und epidemisch auf, um nach 60 Jahren einen mildern Charakter anzunehmen. Es gibt 
noch einzelne endemische Herde. — In der alten Welt ist die Syphilis Überall verbreitet. 
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Die Bewohner der neuen Welt wurden erst durch die Civilisation mit ihr inficirt. — 
Gegenüber der parasitologischen Lehre der Syphilis verhält sich Hirsch sehr sceptisch. 

Endemischer Kropf und Cretinismus. Kropf als Endemio kannte man 
erst durch römische Laien, 8t)äter durch Marco Paolo (im Himalaya) ; medicinischerseits 

erst durch YHUmova und Paracelsus Kommt überall vor, namentlich aber in Gebirgs¬ 

gegenden. Wo Cretinismus vorkommt, ist auch Kropf endemisch. Dabei betrifft der 
Cretinismus mehr Männer, der Kropf mehr Weiber, Beide Krankheiten sind in der alten 
Welt viel häufiger als in der neuen (Ostabhang der Cordilleren); immun war der fünfte 
Welttheil, erst durch Berührung mit Europäern trat dort Kropf auf. Die Folgerungen 
von Bircher bezüglich der Aetiologie hält Referent für unhaltbar, wie denn auch das fabel* 

haft grosse Material in Hirsch'^ Werk die Aetiologie ganz im Dunkel lässt. Möglicher* 

weise findet sich ein Zusammenhang mit der foetalen Rhachitis. 

Ergotismus, im Mittelalter Ignis sacra und Morbus Antonii, kam als Pandemie 
über das ganze europäische Gebiet vor. Die gangränöse Form zeigte sich namentlich in 
Frankreich, die Kriebelkrankheit (eine Art Tabes toxica), namentlich im Osten Europa's, 
wobei sich die beiden Gebiete nicht berühren. Kommt nur in Europa, jetzt nur ganz 
beschränkt vor. 

Das Pellagra, durch den Pilz des Mais hervorgerufen, kommt schon wegen des 
beschränkten Genusses dieser Cerealie blos beschränkt vor und ist erst seit der Ein¬ 
bürgerung des MaYs in Europa vor 180 Jahren aufgetreten. — Die Aetiologie ist klar 
und durch Thierversuche bestätigt. 

Die infectiösen Wundkrankheiten, Erysipel, Puerperalfieber und Hospital- 
brand, haben viel Gemeinsames. Sie kommen sporadisch und epidemisch vor, pan- 
demisch nur das Erysipel (in der westlichen Hemisphäre). Nach Hirsch mag die Krank¬ 
heitsursache eine gleiche sein ; das Contagium lässt er gelten, das Miasma bestreitet er. 

Dr. Gönner zeigt ein aus biegsamem Eisendrabt gefertigtes, selbstersonnenes 
Instrument vor, das mit Watte armirt werden kann und zur Reinigung 
der Uterushöhle und zur Application flüssiger Arzneimittel 
dient. — 

Geschäftliches. — Dr. Goltschau wird als Mitglied aufgenommen. 


Ordentliche Winterversammlung der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft 

des Cantons Bern. 

Samstag, den 2. Februar 1884, 10 Vi Uhr, im Casino zu Bern. 

Präsident: Prof. Dr. Kocher^ Actuar: Prof. Dr. Pflüger. 

Anwesend 60 Mitglieder und 6 Gäste. 

(Schluss.) 

Prof. Flesch spricht über die GerlacK^ch^ Methode topographisch-ana¬ 
tomischer Demonstration und illustrirt dieselbe gleich mit einer grossen 
Auswahl von nach dieser Methode gewonnener Durchschnitte. 

Unter den Hülfsmitteln zum Studium topographisch-anatomischer Verhältnisse kommt 
der Anfertigung von Durchschnitten einzelner Regionen eine besondere Bedeutung zu. 
Es lassen sich solche Schnitte auf doppeltem Wege gewinnen: der eine ist die Herstel¬ 
lung von Sägeschnitten gefrorener Leichen, der andere die Gewinnung von Schnitten aus 
Körpertheilen, in welchen vorher die Knochen durch Behandlung mit Säuren erweicht 
sind ; beide Wege fussen im Grande auf demselben Princip: um eine glatte Schnittfläche 
herzustellen, müssen Knochen und Weichtheile auf dieselbe Consistenz gebracht werden. 

van Gerlach hat das Verdienst, die zweite Methode als Lehrmittel in den topographisch- 
anatomischen Unterricht eiugeführt zu haben. Sein Verfahren besteht im Wesentlichen 
darin, dass aus entkalkten Körpertheilen microscopisoh feine Schnitte gewonnen werden, 
deren mittelst des Sciopticon an die Wand projicirtes vergrössertes Bild dem Studirenden 
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erläutert wird. Das Material zur Aufertigung der Schnitte, welche eine gewisse Grösse 
nach der Leistungsfähigkeit des Apparates nicht überschreiten dürfen, liefern Embryonen, 
oder Kindesleichen, ausnahmsweise auch Körpertheile erwachsener Individuen. Die Ent¬ 
kalkung der Knochen geschieht durch Mischungen von Chromsäurelösungen mit Salpeter¬ 
oder Salzsäure. Der Vortragende ist zumeist bei Herstellung seiner Präparate so vor¬ 
gegangen, dass die frischen Körpertheile, Extremitäten, Kopf, Hals, Rumpf u. s. f. von 
neugeborenen oder wenige Monate alten Kindern in eine Lösung von 6 Theilen Salzsäure, 
1 Theil Chromsäure auf 100 Theile Wasser eingelegt wurden; diese wurde alle 3 Tage 
gewechselt; je nach der Grösse des Präparates wurde die Concentration der Lösung all- 
mälig vermindert, in der Weise, dass bei gleichem Chromsäuregehalt auf 4, 8, 2, 1, 
Salzsäure herabgegangen wurde, bis vollständige Entkalkung erreicht war. Leicht kommt 
es dabei zu starker Maceration an den Schnittenden, auch wohl zu Rissen in der Haut 
an andern Stellen. Am besten fährt man mit etwas fettreichen Körpern , die auch für 
die Demonstration die besten Bilder geben, weil die Querlinien zwischen den einzelnen 
Muskeln breiter sind. Aus der Säurelösung legt man die Schnitte in Wasser, das mehr¬ 
mals gewechselt wird, bis die Chromsäure wenigstens theilweise entfernt ist; schon im 
Wasser werden die Weichtheile fester. Nöthigenfalls kann man jetzt das Material noch¬ 
mals in Säure bringen ; ist aber die Entkalkung vollständig — Durchstechen von Knochen 
mit Nadeln ist das beste Prüfungsmittel; die Biegsamkeit der Glieder kann leicht täu¬ 
schen — so legt man die Stücke in Alcohol, der bis zu genügender Erhärtung gewech¬ 
selt wird. Die Vorbereitung des Materiales aus einem drei Monate alten Kinde nahm 
so etwa 172 Monate in Anspruch. Die Schnitte lassen sich, da bei gelungener Härtung 
die CoQsisteuz eine sehr günstige wird, leicht ohne Miorotom anfertigen; Vortragender 
verwendet eioe grosse flache Klinge von 20 cm. Länge, 8,6 cm. Breite in Rasirmesser- 
Fassung; die einzige Vorsicht, welche zu beachten ist, besteht in einer sehr ausgiebigen 
Benetzung von Messer und Schnittfläche. Da die Schnitte nicht feiner als etwa 0,8 bis 
0,5 mm. zu sein brauchen, so ist es nicht schwer, solche von 6 cm. Durchmesser und 
darüber freihändig zu verfertigen. Die weitere Behandlung derselben ist einfach; nach 
Entwässern in absolutem Alcohol — das sehr sorgfältig geschehen muss — werden eie 
in Kreosot (das sich besser bewährt als Terpentinöl, Chloroform und Benzin) aufgehellt, 
dann in Balsam zwischen zwei Glasplatten eingeschlossen. Es ist zweckmässig, den um 
den Schnitt frei bleibenden Raum durch Ueberkleben der Gläser mit schwarzem Papier 
möglichst zu vermindern. 

Wie Gerlach bei Demonstrationen gelegentlich mehrerer Natur forscher Versammlungen 
(u. a. in Graz und München) gezeigt hat, ist die Verwendbarkeit der Methode eine sehr 
vielseitige. Ausser zur Demonstration der topographischen Verhältnisse in Amputations- 
schnitten eignet sie sich vorzüglich zum Studium postembryonaler EntwiQklungsverhält- 
nisse, ferner zu Untersuchungen aus der Gelenk-Anatomie und Physiologie, weiter zur 
objectiven Darstellung mancher, sonst schwer zu demonstrirender Einzelheiten aus der 
Anatomie der Sinnesorgane. So lässt sich z. B. die allmälige Aufrichtung des Trommel¬ 
felles und der mit ihr zusammenfallenden Weite-Zunahme des äussern Gehörganges, 
die verschiedene Function der beiden Carpalgelenke bei der Dorsal- und Palmarflexion 
der Hand, das rollenartige Gleiten des Os pisiforme auf dem Os pyramidale (triquetrum) 
bei der Flexion, die Membrana vestibularis (flet^sner'sche Membran) des Schnecken¬ 
ganges, die Verzweigung des Vestibularnerven zu den Hörflächen und Ampullen und viele 
andere einem grösseren Hörerkreis aufs leichteste demonstriren. Es bedarf keiner Be¬ 
merkung, dass man je nach dem Objecte durch grössern oder kleinern Abstand des Ap¬ 
parates von der Projectionsfläche die Vergrösserung variiren muss. 

Sehr zweckmässig hat der Vortragende eine Verbindung dieser Methode mit der 
Anwendung der Luc^'schen Glastafel gefunden: es wurde das Bild z. B. eines Durch¬ 
schnittes des Halses aut die senkrecht hängende, bekanntlich fast rein weisse Tafel ent¬ 
worfen und nun mit Kohle die Contur der Knochen, Muskeln, Knorpel, Nerven u. s. f. 
nachgefahren; es blieb nach Entfernung des Präparates ein absolut naturgetreues Um¬ 
rissbild zurück, welches von den Studirenden wie jede Tafelrechnung copirt wurde, zu¬ 
gleich aber im Unterricht weiter verwerthet werden konnte, sei es, indem mittelst far¬ 
biger Kreide Details eingetragen, sei es, indem Lageveränderungen z. B. die durch Struma 
bedingten Verschiebungen veranschaulicht wurden. 

22 
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Am wohlbestellten Mittagstisch des 2* Actes eröffnet Herr Dr* Kummer^ Direc- 
tor des eidg. statistischen Bureaus, die Discussion über die obligatorische 
Krankenversicherung durch die folgenden interessanten Mittheilungen: 

Bie wünschen, geehrte Herren I von mir statistische Belehrung über die Krankeo« 
Versicherung, welche ich, so weit sie mir zu Gebote steht und die kurze Zeit erlaubt, 
gerne mittheile. 

Vor Allem die Bemerkung, dass die obligatorische Krankenversicherung für die ganze, 
ein Territorium bewohnende Bevölkerung noch nirgends besteht und dass daher auch 
keine bezüglichen Erfahrungen vorliegen können. 

Die alten Zünfte hatten etwas Aehnliches; aber das waren kleine, leicht überseh¬ 
bare, durch gemeinsame Interessen verbundene Kreise, welche noch manches andere ge¬ 
mein hatten, aber auch von sich fernhalten konnten, was nicht hineinpasste« 

Was jetzt noch von obligatorischer Krankenversicherung besteht, ist wieder nur 
Versicherung von Th eilen der Bevölkerung. Eine solche Versicherung ist vorge¬ 
schrieben 

a) durch einzelne Städte der Schweiz gegenüber den Arbeitern und Dienstboten 
(Solothurn, Schaffhausen, Stein a. Rh., Bheinfelden und Lenzburg), 

b) durch cantonale Gesetze (Zürich und Bern durch Gesetze von 1844 und 1849 
gegenüber cantonsfremden Gesellen. Im Canton Zürich soll das Gesetz nicht allgemein 
durchgeführt sein; im Canton Bern kommt es nur in wenigen Bezirken zur Anwendung. 
In Appenzell A.-Rh. sind die Gemeinden durch Verordnung vom November 1879 
ermächtigt, die fremden „Aufenthalter^ bis zu 25 Cts. per Woche beitragspflichtig zu 
erklären), 

c) dann haben obligatorische Krankenkassen von Gesellen oder von Gesellen und 
Lehrlingen, auch wohl mit Beschränkung auf die Cantonsfremden, oder mit Einschluss 
der Dienstboten, für das Staatsgebiet die Genehmigung erhalten in den Cantonen Nid¬ 
walden und Glarus, für das Gemeindegebiet in den Gemeinden Willisau, Alt¬ 
dorf, Gersau, Zug, Baar, Unterägeri, Liestal, Herisau, Rappers- 
wyl, Chur (2 Vereine), Maienfeld, Zo fingen, BischoffszelL Einige dieser 
Gesellenkrankenkassen enthalten polizeiliche Vorschriften: Bedrohung der Nichtbeitretenden 
mit Wegweisung durch die Polizei (!) u. dgl. 

Auch das neue deutsche Krankenversicherungsgesetz, auf welches man sich für das 
Obligatorium beruft, verpflichtet wohlweislich nur ständig angeetellte Arbeiter und zwar 
nur industrielle, zum Beitritt, und die Competenz der Gemeinden, durch Ortsstatut das 
Obligatorium auszudebnen, geht auch nicht über die dienende Bevölkerung hinaus. 

Wie kam man denn dazh, in dem einzigen Basel das allgemeine Obligatorium vor¬ 
zuschlagen? — In Basel bestehen eine Menge kleiner Kassen für die Arbeiter verschie¬ 
dener Gewerbe, zum Theil aus frühem Jahrhunderten herstammend. Da dieselben einen 
zu kleinen Bruchtheil der Bevölkerung umfassten, wurde 1868 die sog. „Allgemeine Kranken¬ 
pflege" gegründet, ein Verein, welcher mit Hülfe von gemeinnützigen Passivmitgliedem 
und von Nachlässen der Aerzte und Apotheker an ihren Forderungen und secundirt von 
der Spitalpflege, die Lücke auszufüllen bestimmt war. Sie stieg von etwa 5000 Mit¬ 
gliedern in den ersten Jahren mit der Zeit auf über 10,000, befriedigte jedoch nicht die 
Erwartungen. Es blieben zu Viele fern, und zwar gerade derjenige Theil der Arbeiter, 
welcher nothwendig gewesen wäre, um zu bessern finanziellen Resultaten zu gelangen, 
nämlich die jüngern. Man hatte gerechnet, auf 6 Mitglieder jährlich 1 Kranken zu 
haben und schliesslich hatte man mehr jährliche Kranke als Mitglieder. So langten die 
statutarischen Beiträge nicht und mussten wiederholt erhöht werden (auf jährlich Fr. 9. 60 
für das erste Glied einer Familie, Fr. 4. 80 für das zweite, Fr. 3, 60 für das dritte, 
Fr. 2. 40 das vierte. Fr. 1. 20 jedes folgende). 

So kam die Idee, alle Dienenden beizuziehen, welche, 1868 angeregt, 1875 (6. De- 
cember) Gesetzeskraft erhielt. Statt das nach acht Jahren errungene Gesetz zu vollziehen, 
wirft man einen ganz neuen Gedanken in die Sache und hat nach weiteren acht Jahrmi 
noch immer nichte erreicht. 

Warum nahm man das dem Gesetz entsprechende Regierungsproject nicht an? Die 
meisten Argumente, welche gegen dasselbe geltend gemacht werden, kann man auch 
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gegen das allgemeine Oligatorium kehren. Was aber das Hauptargument betrifft, man 
solle nicht AuBnahmsgesetze schaffen, sondern alle Bürger gleich behandeln , so bin ich 
Angesichts der sittlichen Entrüstung, mit welcher Gesetze für einzelne Stände abgelehnt 
werden, verwundert über folgende ganz moderne Schöpfungen: Fabrikgesetz und Fabrik- 
inspectoren, gewerbliche Ausnahmegerichte, gewerbliche Schulen, hohe Schutzzölle für 
gewerbliche Artikel, wie Schuhe, Strümpfe, Fensterglas, Haus- und Ackergeräthe, wäh¬ 
rend man per se für Producte der Landwirthschaft den Freihandel verlangt. 

Will man im Ernste auch mit den obligatorischen Kassen, welche für eine Menge 
von Berufen bestehen, aufräumen? Und will man die freiwilligen „hässlichen" Standes- 
kasseo (erst heute haben Sie selbst den Beitritt zu einer solchen erklärt) auch beseitigen 
oder die sehr ungleichartige, aber nothwendige Nachhülfe durch diese Standeskassen sich 
ferners gefallen lassen? — 

Ich für meinen Theil habe Sympathie für Alles, was der freien Initiative entsprungen 
ist, wie z. B. auch diese Standeskassen, und lege allem Guten, was auf diese Weise 
entsteht, einen doppelten Werth bei; das erst ist ja Selbsthülfe. Wollen gewisse Stände, 
dass ihren Kassen durch das Obligatorium eine gewisse Festigkeit verliehen wird, so 
können sie sich gewiss nicht beklagen, wenn ihnen durch das Gesetz ihr Wunsch erfüllt 
wird. Was aber mir an dem Princip des Obligatoriums stossend ist, namentlich auf dem 
Gebiete der Lebensversicherung, das ist die bei einlässlicher Prüfung unserer obligatori¬ 
schen Kassen gewonnene Einsicht, dass von zwanzig obligatorischen Kassen kaum eine 
auf solider technischer Basis beruht; wenn Diejenigen, welche eine Sache selbst nicht 
kennen , Andere als unmündig behandeln und zu einer unsoliden Versicherung anhalten, 
und wenn dann solche Versicherungsstatuten vermöge des Zwanges hartnäckig jeder Re¬ 
vision widerstehen dürfen, so kann man sich für die Bevormundung nicht begeistern. 

Auch die obligatorische Versicherung einer ganzen cantonalen Bevölkerung erscheint 
mir ein solcher Sprung in’s Ungewisse, bei welchem ich die ohnehin stark beanspruchten 
Finanzen unseres Cantona lieber nicht betheiligt sähe. Die Kosten kann man gar nicht 
berechnen, und dennoch soll man es wagen. In Basel benutzte man beim neuen Project 
die Angaben, die man von den meist aus Arbeitern bestehenden Krankenversicherungs- 
Vereinen anderer Staaten besitzt. Das ist aber noch sehr zu bezweifeln, dass die ärzt¬ 
liche Behandlung einer Gesammtbevölkerung nicht durchschnittlich mehr koste, als die¬ 
jenige der Arbeiterclasse; ich denke, die Herren Aerzte würden bei einem solchen 
Durchschnitt nicht sonderlich auskommen* Wie viel die ärztliche Behandlung der Kinder 
durchschnittlich kostet, das weise man vollends gar nicht. 

Man argumentirt mit der bereits vorhandenen obligatorischen Gebäudeversicherung, 
will aber auch hier das Beispiel, auf das man sicht beruft, nicht nachahmen. Bei der 
Gebäudeversicherung ist dafür gesorgt, dass die Prämien bis auf den letzten Centime 
eingehen und dass die Schäden voll bezahlt werden, der Betroffene sei reich oder arm; 
eine Abweichung von diesen Grundsätzen würde das ganze Institut discreditiren; nur so 
verdient es den Namen einer Versicherung. 

Bei der Krankenversicherung dagegen will man diese Grundsätze über den Haufen 
werfen; die Einen sollen bezahlen und ja nicht die Anmaassung haben, dafür etwas zu 
beziehen; die Andern bezahlen nichts und fordern von Rechtswegen. Ich nenne das nicht 
Selbsthülfe. Es ist nur eine andere Art Wohlthätigkeit, bei der die Plage grösser ist 
als die Wohltbat; wenn die Einen für die Andern bezahlen sollen, wie bisher (was un¬ 
umgänglich nothwendig ist), so kann man das auch in bisheriger Weise, ohne erstere in 
demjenigen zu geniren, was sie für die eigene Gesundheit zu thun für gut Anden. Es 
ist übrigens ein grosser Irrthum, wenn man bei uns darauf rechnet, dass die Zahl Der¬ 
jenigen, welche bezahlen ohne zu beziehen, ausreichen würde, um für Jene Ersatz zu 
leisten, welche beziehen ohne bezahlen zu können. Diesen Begriff von obligatorischer 
Versicherung, wobei man im Krankheitsfall nichts bekommt, müsste man unserm Land¬ 
volke erst beibringen. Umgekehrt fürchte ich, die Zahl Jener, welche beim monatlichen Ein- 
ziehen sagen würden, sie hätten nicht Geld, dürfte sehr gross werden. ^ Die bittern Er¬ 
fahrungen, welche ich einmal beim Einkassiren des Primarschulgeldes gemacht, erwecken 

*) Beim Impfen Hess sich noch in den 60er Jahren Vs aller Eltern die lumpige Ausgabe von 
80 Cts. wegen „Armuth“ vom Staate bezahlen; jetzt behaupten noch immer V»—hiezu zu 
arm (!). 
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in mir das Gefühl, es könne die Jahreseinnahmc unserer Aerzte und Apotheker schwerlich 
auf eine peinlichere Weise einkassirt werden, als: indem man jeden Monat jeden unserer 
500,000 Einwohner anhält, ein Fränkli zu bezahlen. 

Wollte man aber gar an Orten, wo viele Aerzte sind, nach dem Vorbilde des Basler 
Vorschlages den Einzelnen in der Auswahl seines Arztes beschränken, so würde er mit 
Recht erwidern: lasse doch der Staat mich selbst für meine Gesundheit sorgen; dass ich 
für die Armen mitbezahle, versteht sich von selbst; das kann man einrichten, ohne auch 
alle Andern zu bevormunden. 

Die hiesigen Befürworter des Basler Gedankens erklären freilich von vOrneherein, 
sie wollten dem Kranken durchaus die Wahl des Arztes und die Bezahlungsart frei 
lassen; sie möchten blos die Versicherung eines bestimmten Krankengeldes, das man zur 
Deckung der Arzt- und Apothekerkosten verwenden könne. Würde man das Basler 
Project in diesem wichtigen Punkte modificiren, dann fiele auch der Hauptnutzen dessel¬ 
ben weg; denn dass das baar verabfolgte Krankengeld auch wirklich zur Bezahlung von 
Arzt und Apotheke , und nicht zu etwas anderem (z. B. Ankauf von Brod und Milch), 
verwendet werde, wäre nun nicht mehr sicher. Eine Versicherung, welche nur für Arzt 
und Apotheker des Kranken sorgt, ist überhaupt eine ungenügende, macht weder 
die Wohlthätigkeit überflüssig, noch die freiwilligen Vereine, also die Erziehung zur 
Privatinitiative. 

Nach meiner Ansicht würden Sie übrigens unrecht thun, wenn Sie sich wegen dieses 
Projectes ereiferten; denn das Volk würde ein solches schwerlich annehmen. Man geht 
jetzt um die Wette darauf aus, das Volk frei zu machen. Zu dieser Zeitströmung stimmt 
der beantragte Zwang nicht, und wenn damit auch Epidemien verhütet würden. Er¬ 
innern Sie sich, wie man gegen das eidg. Epidemiengesetz ausrief: „Abtreiben wollen 
wir verhassten Zwang. Die alten Rechte, die wir ererbt von unsern Vätern, wollen wir 
bewahren!“ 

Ein Volk, das man beständig in diesem Geiste unterrichtet, kann man nicht von 
heute auf morgen zu den entgegengesetzten Grundsätzen bekehren. 

In der weitern Discussion spricht sich Dr. Müller von Sumiswald für ein be¬ 
schränktes Obligatorium aus: das allgemeine Obligatorium hält er für eine Utopie, 
glaubt aber, jeder 20jährige Arbeiter sollte angehalten werden, sich zu ver¬ 
sichern. 

Herr Streng^ Statistiker des Schweiz. Handelsdepartements, weist auf die Un¬ 
möglichkeiten hin, welche dem Obligatorium entgegenstehen, wie die englische 
Statistik lehrt. 

Dr. Glaser stellt den Antrag, die Cantonalgesellschaft möge in der Frage eine 
Eingabe sowohl an die Direction des Innern als an den Verfassungsrath richten 
ungefähr in folgendem Sinne: 

An die Direction des Innern. 

1) Die mediciDisch-chirurgische Gesellschaft des Cantons Bern schliesst sich dem 
allgemein geäusserten Wunsche nach Förderung und Ordnung der Krankenversicherung 
durch den Staat aus voller Ueberzeugung an, weil sie in dieser Institution ein geeignetes 
Mittel zu wesentlicher Hebung der allgemeinen Krankenpflege der weniger wohlhabenden 
Bevölkerung erblickt. 

2) Sie ersucht daher die Tit. Direction des Innern, soviel an ihr, möglichst bald in 
unserem Canton diese Ordnung und Unterstützung des Kranken Versicherungswesens ein- 
treten zu lassen. 

8 ) Bei dieser Ordnung wäre Bedacht zu nehmen auf die gleichzeitige Erzielung einer 
detaillirten, sowohl für Versicherungszwecke als für medicinisch wissenschaftliche Zwecke 
verwerthbaren Krankheitsstatistik, indem die einzelnen Krankenkassen anzuhalten wären, 
ihre Buchführung in einheitlicher, von der Sanitätsdirection näher zu bestimmenden Weise 
einzurichten und am Schlüsse jedes Jahres daraus eine summarische Rechnung nebst 
Krankenstatistik nach einem von der Sanitätsdirection festzustellenden Formulare zu- 
sammenzustellen. 
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Zur Eingabe an den Verfassungsrath. 

1) Die medicinisch-chirurgische Gesellschaft des Cantons Bern schliesst sich dem 
allgemein geäusserten Wunsche nach Förderung und Ordnung der Krankenversicherung 
durch den Staat aus voller Ueberzeugung an, weil sie in dieser Institution ein geeignetes 
Mittel zu wesentlicher Hebung der allgemeinen Krankenpflege der weniger wohlhabenden 
Bevölkerung erbliekt 

2) Eine obligatorische Einführung der Krankenversicherung aber scheint derselben 
gegenwärtig für unsere bernischen Verhältnisse zur Erreichung jenes Zieles nicht der 
richtige Weg zu sein. Es fehlt zur richtigen Durchführung einer solchen gegenwärtig 
an den nothwendigen statistischen Grundlagen, an einer allgemeinen, brauchbaren Krank¬ 
heitsstatistik. Die obligatorische Versicherung würde überdies, ob allgemein oder nur 
für gewisse Kreise als bindend erklärt, eine Reihe von Interessenschädigungen und Härten 
zur Folge haben, ohne den Zweck einer allgemeinen, ausnahmslosen Krankenversicherung 
und die aus derselben erhofften Vortheile annähernd erreichen zu können. 

3) Die Gesellschaft erblickt vielmehr in jener Fassung des Paragraphen über das 
Versicherungswesen, wie sie aus den Verhandlungen der Vorberathungscommission her- 
vorgegangen ist, wonach u. A. auch die Krankenversicherung vom Staate grundsätzlich 
zu unterstützen sei, diejenige Lösung der Frage, wie sie unseren Verhältnissen entspricht, 
und schliesst sich daher dieser Fassung vollkommen an. 

Da eine Abklärung des. Gegenstandes während der Discussion kaum möglich 
zu sein schien, wurde beschlossen, die Frage dem Comitd, das sich ad hoc selbst 
erweitern könne, zu überweisen mit dem Auftrag, den Mitgliedern in Bälde durch 
Circular Mittbeilung zu machen. 

Die Fragen über die Betheiligung an der 50jährigen Feier der Hochschule 
sowie an der Eröffnung des neuen Inselspitals, welche auf den Herbst in Aussicht 
genommen ist, geben noch zu lebhaften Discussionen Veranlassung. 

Director Kummer theilt mit, dass in jüngster Zeit eine academische Ge¬ 
sellschaft sich gebildet hat, die Hebung von Kunst und Wissenschaft sich zum 
Ziel gesetzt. Es sei im Hinblick auf die letzten Grossrathsverhandlungen noth- 
wendig, dass die Freunde der Hochschule kräftig derselben zur Seite stehen; wir 
könnten Gefahr laufen, wenn einmal die Frage der eidgenössischen Hochschule auf 
den Plan tritt, hören zu müssen: nein, in eine Wüste hinein bauen wir die Hoch¬ 
schule nicht. 

Eine Liste zum Beitritt in diese academische Gesellschaft, von Dr. Valentin in 
Circulation gesetzt, wird mit zahlreichen Unterschriften bedeckt. 

Allgemein bricht sich die Ansicht Bahn, dass die Cantonalgesellschaft keine 
Deputation an die Hochschulfeier entsenden solle, sondern dass sie in corpore an 
derselben sich betheiligen werde. 

Als Sommersitzung wird eine wissenschaftliche Empfangssitzung in Aussicht 
genommen am Vorabend der Zusammenkunft des ärztlichen Centralvereins. 

In den Verband der Gesellschaft wird Herr Vögelt^ Arzt in Uebeschi, aufgenommen. 

Zum Schlüsse wird noch eine Abordnung an die Regierung, bestehend aus 
den Herren Kocher^ Wyltenbach und Kummer., beschlossen, mit dem Aufträge, dem 
Bedauern der Gesellschaft Ausdruck zu geben über die in der letzten Grossraths¬ 
sitzung gefallenen Voten betreffs der medicinischen Facultät, sowie dem Wunsche, 
die Facultät durch die nothwendigen Credite zu befähigen, die Wissenschaft ent¬ 
sprechend ihrem gegenwärtigen fortgeschrittenen Stande zu pflegen und weiter zu 
fördern. 
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Refei^ate und Kiritiken. 


Die antiseptische Chirurgie, 

ihre Grundsätze, Ausübung, Geschichte und Resultate von W. Watson Cheyncy F. R. C. S. 

In’s Deutsche übertragen von Dr. F. Kämmerer. 585 8. 

Leipsig, F. C. W. Vogel, 1883. 

Der reformatorische Einfluss der antiseptischen Chirurgie durchdringt gegenwärtig 
alle Gebiete der practischen Mcdicin, überbindet dem Arzte nie gekannte Verpflichtungen 
gegenüber seinen Patienten, gibt ihm aber auch eine Genugthuung bei seinem Wirken, 
die ihn reichlich entschädigt für die vielen Malicen, die ihm von all’ den pseudomedicini- 
sehen Cbarlatans der Gegenwart gespielt werden. 10 Jahre haben genügt, die Idster^ 
sehen Principien in der gansen mediciuischen Welt zu verbreiten und ihren Entdecker su 
dem verdientesten Forscher der Gegenwart zu stempeln, ln practischer Hinsicht war der 
Erfolg geradezu hinreissend und die Antisepsis wurde sofort nicht nur als eine Wissens-, 
sondern vor Allem als eine Gewissenssache der Aerzte erklärt. An dem theoretischen 
Ausbaue der neuen Lehre wurde gleich rastlos gearbeitet, aber diese Arbeit erwies sich 
als ungleich schwierig und mühsam und schritt darum recht langsam vorwärts. Wenn 
wir jetzt vor einem Werke stehen, das die Grundsätze, Ausübung, Geschichte und Re¬ 
sultate der antiseptischen Chirurgie behandelt, so sind wir hoch erfreut, darin überall die 
Inspirationen Lister\ und das Werk so ganz von dem Geiste des grossen Forschers durch¬ 
weht zu finden. 

Verf. behandelt zuerst die Keimtheorio der GährungsVorgänge und entwickelt sodann 
sehr ausführlich die Technik der aseptischen Chirurgie in der Spital-, Land- 
und Kriegspraxis. Wir finden hier nicht nur die gewöhnlichen Angaben über die Vor¬ 
bereitungen zu einer aseptischen Operation, Uber die Manipulationen während derselben, 
über Blutstillung, Naht, Drainage und Verband, sondern in sehr ansprechender Weise 
werden die wichtigsten speciellen Operationen mit ihren Verbänden geschildert, ferner 
das aseptische Verfahren bei den in der Praxis besonders häufigen Verletzungen, den 
complicirten B'racturen und der Verletzungen der grossen Körperhöhlen und der Gelenke. 
Die verschiedenen Modificationen des typischen Lts/er*Verbandes werden sodann entwickelt 
und hiebei namentlich auch die Sprayfrage berührt. 

Die Besprechung der antiseptischen Chirurgie wird eingeleitet durch eine 
historische Entwicklung der verschiedenen Ansichten über die Gährung und Fäulniss und 
eine treffliche Auseinandersetzung der Gährungstheorie von Pasteur, Die Microorganismen- 
Frage bei den aseptisch behandelten Wunden und Untersuchungen über die Bedeutung 
des Spray’s schliessen sich an. Es folgt die Geschichte der antiseptischen Chirurgie und 
der Technik derselben, wie sie von Lister festgestellt, aber vor Allem von den deutschen 
Chirurgen ausgebildet wurde. Den Schluss des Werkes bilden die Resultate der anti¬ 
septischen Chirurgie, wobei neben der Lister^sohen auch die meisten von andern Chirurgen 
veröffentlichten Statistiken berücksichtigt sind. 

Diese kurze Inhaltsübersicht mag hier genügen; das Werk empfiehlt sich durch sich 
selbst, durch den Gegenstand, den es behandelt und durch die überaus glückliche Schil¬ 
derung. Dem Chirurgen ist es ganz unentbehrlich, aber auch jeder Arzt wird aus dem¬ 
selben lernen. Die deutsche Uebersetzung durch Kämmerer muss als eine musterhafte be¬ 
zeichnet werden. Kaufmann, 


Die Operationen an der Leiche. 

Ein Leitfaden für Operationsübungen mit besonderer Berücksichtigung der Anatomie 
von Dr. Holl, Professor der Anatomie in Innsbruck. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 

Der Grundgedanke, der den Verf. bei der Bearbeitung seines Werkes leitet, ist „die 
Anatomie sowohl im Text als in den Abbildungen die Hauptrolle spielen zu lassen*'. 
Demgemäss wird weniger auf die Technik der Operation als auf die genauen anatomi¬ 
schen Verhältnisse Gewicht gelegt. Zunächst werden die Ligaturen besprochen und 
wird hier vor jeder einzelnen Ligatur die Lage des zu unterbindenden Gefässes beschrie¬ 
ben und die nöthigen Anhaltspunkte zur Incision gegeben. Eine Abbildung illustrirt des 
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Weitern die genauere Lage und die Beziehungen des Gefässes zu seiner Umgebung in 
der Tiefe. Im Uebrigen sind die Ligaturen die an den meisten Orten gelehrten und 
üblichen. — Auf die Ligaturen folgen die Operationen (Amputationen und Resectio- 
Den) an der obern Extremität. Auch hier werden die anatomischen Verhältnisse 
vor und nach der Operation besprochen und werden besonders letztere als „Anatomie 
der Wunde" durch saubere Abbildungen erläutert. Aehnlich verhält es sich bei den nun 
folgenden Operationen an der untern Extremität. Verf. hält eich streng an die 
anatomischen Verhältnisse vor und nach dem Eingriffe und behandelt auch hier nur die 
typischen, elastischen Operationen. Die besonders seit der Einführung der Antisepsis in 
der Praxis so oft nöthigen und in ihrem Erfolge so lohnenden atypischen Resectionen der 
Fusswurzel z. B. sind leider nicht angegeben. 

Anhangsweise werden noch die Operationen am Halse erwähnt und darunter die 
Laryngo-, Tracheotomie, dann die Oesophagotomie besprochen. Den Schluss des Buches 
bildet der Blasenschnitt, und zwar behandelt Verf. die zwei hauptsächlichsten Arten 
desselben, die Sectio lateralis und die Sectio alta. Die Besprechung der letztem war um 
so zweckmässiger, als man ja gegenwärtig besonders von Frankreich aus dieselbe als die 
sicherste und beste Methode zur Eröffnung der Blase darstellt. Dr. F. Dumont, 

Ueber Pylorusresection. 

Von L. Rydygier. (Volkmann^s Sammlung klin. Vorträge Nr. 220.) 

Leipzig, Verlag von Breitkopf & Härtel. 

Nach Erwähnung der Geschichte der Pylorusresection führt Rydygier als Indicationen 
für dieselbe an: 

1) stenosirendes Ulcus rotundum der Pylorusgegend; 

2) Carcinoma pylori, sofern dasselbe keine Metastasen hervorgerufen und mit der 
Umgebung nicht verwachsen ist; 

3) unstillbare Blutungen aus runden Geschwüren, wenn Verblutung droht ] 

4) Perforation eines Ulcus. 

Es folgen dann einige anatomische Bemerkungen über die Lage des Magens im phy¬ 
siologischen und pathologischen Zustande. Besonders eingehend ist die Operationstechnik 
beschrieben und zwar die Vorbereitungen, die Eröffnung der Bauchhöhle, wobei der 
Schnitt in der Linea alba empfohlen wird, das Hervorziehen und Isoliren des Pylorus, 
die Resection des erkrankten Tbeils, die Vereinigung von Magen und Duodenum mit ge¬ 
nauer Angabe der Naht und endlich die Bauchdeckennaht. Neu sind die seither vielfach 
angewandten Compressorien, je zwei 18—16 cm. lange, Vt <^^3. breite, platte, mit Gummi¬ 
röhren überzogene Eisenstäbchen, zwischen die Magen und Duodenum gelegt werden, um 
das Ausfliessen des Inhalts zu vermeiden. Oben und unten werden die Stäbchen durch 
Oummifäden gegen einander gehalten. Ihr Vortheil besteht in gleichmässiger Compression 
und Verhütung von zu starkem Druck mit dessen Folgen. 

Als Anhang wird eine genaue Casuistik der Operation bis zur Zeit des Druckes des 
Vortrags aufgeführt, ferner werden die ausgeführten Experimente über Ausschneiden und 
Quetschen des Pancreas beschrieben und zum Schlüsse illustriren einige Bilder den Ver¬ 
lauf der Schnitte und die Art der Vereinigung der Ränder bei der Operation sehr gut. 
Der Vortrag ist unbedingt sehr werthvoll und lesenswerth» C. Vöytli 

Schema des Faserveriaufes im menschlichen Gehirn und Rückenmark. 

Von Chr, Aeby. Zweite verbesserte und mit einem Text vermehrte Auflage. Bern, 1884. 

Durch den beigefügten Text hat diese vortrefflich illustrirte Uebersicht des Faser- 
Verlaufes in der zweiten Auflage eine willkommene Zuthat erhalten. Der segmentale 
Aufbau, der gerade für die Pathologie von durchschlagender Bedeutung ist, tritt in dem 
kurzen Abriss der innern Architectur des centralen Nervensystems, wie in den Abbildungen 
jetzt in das volle Licht. K, 

Oantoimle Ooinresipoiideii.zeii. 

Bern. Spootaae LUumug des aateni Absehaittes des Caeallsris aad des 

latfssinas dersi. Da diese Form von Lähmung viel seltener vorkommt als die des 8er- 
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ratuB, so mag es sich \vobl der Mühe lohDen, eine ganc kurze Notis ü)^ee eiliep Ton$ mii| 
kürzlich beobachteten Fall den Lesern des Corr.-Bl. mitzuthellen; ^ L ^ ^ J 1 ^ / 

Anna Barbara R,, 52 Jahre alt, Dienstmagd, aufgenommen den 19. Deccmber 1883, 
gab bei ihrem Eintritte an, sie sei circa 10—12 Tage zuvor auf die lihke Schalter 
fallen und könne seitdem den 1. Arm nicht mehr recht gebrauc||ien. T>i^ '^ünterSuchhn^ 
der Kranken ergab Folgendes: Linkes Sch ui terblatt ckca 1—iyf*cm. von der Wlrbclsäiile 
mehr entfernt als das rechte; die Spitze desselben 3 Querfinger h^har stehend 
rechterseits. Der linke Arm kann vorwärts leicht bis zur Verticalen eahahaa werdeil 
der Seitwärtshebung bringt ihn Pat. knapp bis zur Horizontalen; rückwärts ist die He-* 
bung absolut unmöglich, das Schulterblatt bei diesen Bewegungen in keiner Weise 
Üügelförmig vortretend; der hbere Abschnitt des Ouenllaris in sttfrttet'^pcMnan^ter^'tS^- 
traction begriffen, was offenbar das Höherstehen des Schulterblattes bedingt. Der untere 
Abschnitt des Cueullarid und xles iatissimus sind tm Vergleiche zur rechte£r Seife ganz 
auffallend schlaff anzufOhlen ^ der letztere Muskel besonders dann, wenn der linke ^rm 
passiv nach rückwärts gehoben wird« Die Sensibilität verhält aioh-normaL;.- Pat. klagt 
über beständigen Schmerz in der Qegend der linken Schulterhöhe bis gegen dbn Ellbogen 
zu. Die galvanische Erregbarkeit der gelähmten Muskeln ganz wenig; die faradisofae 
Erregbarkeit hingegen ganz ausserordentlich herabgesetzt. Nach dmonatlichem GönseqUen- 
tem Faradisiren ist eine leichte Besserung im Gebrauche des Arms eingetreten, nament¬ 
lich ist die Seitwärtshebung jetzt etwas über die Horizontale hinaus mÖgKcb, so dass 
Pat. sich wieder selber kämmen kann, was ihr zuvor ganz ufnnögltch war. 

Bern, Ende April 1884. Dr. Duioily Arzt am Bürgerspital. 

W odienberiblit. 

Ausland. , . , ^ 

England. Praetiseher Wink. Bei vielen Kranken iat das Schlucken einer 
Pille eine schwere Sache. Warum das so ist, kann man schwer auseinandersetzen; 
um so mehr, als die Patienten eine Erbse, von derselben Grüsse, wie die überzuckerte 
Pille, deren Verschluckung ihnen so grosse Schwierigkeiten bereitet, leicht hinunterbringen. 
Dr. Wills (Med. and Surg. Rep.) belehrt diejenigen seiner Patienten, dienen das Schlucken 
einer Pille Schwierigkeiten macht, den Kopf in der Lage zu halten, die sie beim Essen 
und Schlucken der Nahrung bei Tisch einnebmen würden,, d. h« ihn vorwärts zu neigen 
und das Kinn der Brust zu nähern und in dieser Lage zu yerbleibcu.. Zui; IJeberraBchuog 
des Patienten und zur Genugthuung des Arztes wird die Pille^ sodann mit Hülfe des 
Speichels oder einer geringen Menge Wassers ungemein leicht verschluckt Werden, 
Dr. Wills fand, dass es gelingt, den Patienten in dieser Lage zu erhalten, wenn man ihn 
anweist, während des Schluckens den Blick auf seine, Fussspitaen zu richten. 

__ (Pharm. Qentrall^aUe.) 

Stand der Infeetlons-JKranblielten in Basel« 

Vom 11. bis 25. Mai 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) > i 

Die angekUndigte Weiterverbreitung der Masern ist eingetreten; angemeldet sind 
22 Erkrankungen (1, 8), sämmtlicb auf dem Nordwestplateau und iic, ^Irsigthale ; 15 be¬ 
treffen Besucher der SchtitzeDgrabenschule oder Geschwister etc. von solchen ; 6 der Er¬ 
krankungen beginnen vom 9. bis 12., 14 vom 16, bis 22. Mai. — Aueserdein ist* 1 Fall 
von Rubeolae ebenfalls bei einem Schüler der Schützengrabenschule atigdzeigt. 
Varicellen 19 Anzeigen (26, 6, 8). — Parotitis 7 Anzeigen (2, 9, 8). -^Sccr-- 
latina 19 Erkrankungen, wovon 9 in Kleinbasel (26, 17, 15). — Diphtherie und 
Croup 26 Fälle, wovon 12 in Kleinbasel (18, 13, 16). — Typhus 10 Erkrankungen, 
wovon 4 in Kleinbasel (6, 7, 18). — Erysipelas 4 Anzeigen (6, 10, 16). “ Per¬ 
tussis 6 Anmeldungen (5, 6, 2). 

Herrn Dr. Näf^ Luzern; Besten Dank für die Photographien von weiL College Dttfa und Na/ 
für das Aerztealbum. 

Schweighaaseiische BnohdmckereL — B. SchwabSi Yerlagsbnchbandlang in Basel« 
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iBlMlt: 1) OrlginalArbei : Dr. Sondengger: Aerztliche Antworten anf politische Fragen. » Dr. Albert Wyüenhach: 
Summaiiseher Oesch&ftsberieht der SanitSts-Commission des Gemeinderathes der Stadt Bern seit ihrem Bestehen. (Fortsetzung.) 

— 2) Yereinsberichte: XIVIII. Versaramlnng des Sntlichen Centralvereins. — Gesellschaft derAerzte in Zhrieh. 3) Re¬ 
ferate nnd Kritiken: Dr. M. Port: Taschenbnch der feldärztlichen Improvisationstechnik. — Dr. Imiis Blau: Diagnose 
nnd Therapie bei gefahrdrohenden Krankheitssymptoroen. — Prof. Dr. J. Uffelmann: Tisch für Fieberkranke. - Dr. Lorefve: Dio 
Lehre vom erworbenen Plattfasse. Ht. Ad,Baginsky: Handbuch der Schulhygieine. — 4) Cantonale Correspondenzen: 
Am den Acten der Aerzte-Commisaion. — YI. Versanunlnng befirenndeter Ohrenärzte in Strassbarg i. £. — 5) Briefkasten. 

— S) Bibliographisches. 


Aerztliche Antworten auf politische Fragen. 

n. 

Eröffnuogerede der XXVIII. Versammlung des ärztl. Centralvereins den 31. Mai in Olten 

von Dr. Sonderegger. 

Seien Sie herzlich gegrüsst und willkommen geheissen hier in Olten, weil die 
alte Berna uns ihre neue Bärgerkrone, den neuen Inselepital, noch nicht zeigen 
kann; seien Sie gegrüsst hier im Theatersaale, den uns ein ironisches Schicksal 
abermals angewiesen. An unsern Vereinstagen sitzen wir aber im Zuschauerraum; 
das ist der Reiz. Sonst stehen wir ja immer auf den Brettern, die die Welt nicht 
blos bedeuten, sondern wirklich sind. Helf uns Gott, wenn wir die Rolle, die 
wir spielen, nicht mit Leib und Seele selber sind. Wer nur um sein Honorar 
auftritt, ist nicht einmal ein guter Comödiant, geschweige ein guter Arzt. 

Nun, so »sitzen wir gelassen da und möchten gern erstaunen“. Es braucht 
wenig Phantasie, den Vorhang zu heben und unser Volk auf dieser Bühne zu 
sehen. Wir üben Kritik am historischen Drama unseres Vaterlandes und unseres 
Berufes ; es ist glücklicherweise gegenwärtig keine Tragödie, sondern ein Familien¬ 
schauspiel voll kleiner Intrignen, voll Zank und Eifersucht und dennoch, wenn es 
zu einer Catastrophe kommt, voll Liebe und Anhänglichkeit. Leider wird es 
stellenweise so gespielt, dass es, wider Willen, zum Gaudium der Ruhigen und 
sur Verzweiflung der Nervösen, zur Posse ausartet, zum ächt humoristischen Volks- 
stQck, das'uns unter Lachen Thräoen auspresst und unter Thränen ein Lächeln 
abewingt. 

Spielen Sie nicht auch oft den Hamlet (anf Schweizerdeutsch), dem es das 
Herz zerreisst, dass »Etwas faul im Staate Dänemark**, der aber »angekränkelt 
von des Gedankens Blässe**, weder als Philosoph noch als Held Grosses leistet. 
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Hören Sie ihn nicht, wie er der gefühlvollen Hygieia den Rath ertheilt: »Geh’ in 
ein Kloster!“ 

Warum auch die ewige Wiederholung dieses schmerzzerrissenen, unentschlos¬ 
senen Trauerspieles? Göthe gibt uns die Antwort: 

„Ein Kerl, der specnlirt, iat wie ein Thier auf dflrrer Haide, 

Von einem bösen Geist im Kreis herumgefQhrt, 

Und rings umher liegt schöne grüne Weide!“ 

Hat der grosse Denker damit „Vernunft und Wissenschaft — des Menschen 
allerhöchste Kraft“, hat er die inductive Abstraction, die Mutter alles geistigen 
Lebens damit gemeint? Gewiss nicht! Sein Wort und der Kampf aller Zeltep ^t 
der hochmüthigen deductiven Speculation, dem vom realen Leben abgelösten 
System, das uns beherrscht, der Phrase, die uns erwürgt. 

Der Anthropologe unserer Zeit fährt fort und sagt: auch diese schlechte Art 
der Speculation ist uns anererbt, wir sind mit ihr „hereditär belastet“. Gegen 
6000 uns vorangegangene Generationen haben die Welt meist nur im Spiegel phi¬ 
losophischer und theologischer Systeme angeschaut, darum ist es uns fast gar nicht 
möglich, sie objectiv anzuschauen, naiv zu sein.- Die einfachste und alltäglichste 
Frage wird zunächst immer an einem Systeme gemessen. Jede Confession und 
jede Partei wirft das der andern vor, macht es aber selber genau so- Auf diesem 
Wege sind wir in den Sumpf der allgemeinen Lüge hinein gerathen und führen 
zweierlei Währungen: Grundsätze und Thaten, welche gar picht zusammenpassea 
Für ihr kirchliches oder politisches fiekenntniss Hessen sich, auch heute noch, 
Tausende todtschlagen — welche Jeden für einen Verrückten ansehen würden, der 
mit denselben im Leben wirklich Ernst machen wollte. Tausende sprechen ihren 
Gegnern theoretisch alle Ehrlichkeit und alle Einsicht ab und anvertrauen ihnen 
dennoch Leib und Leben, Hab’ und Gut. 

Die Beachtung dieser Ideen, welche nach naturgeschichtlichem Erbrecht Besitz 
von uns genommen haben, wird uns gegenwärtig ganz besonders durch die Frage 
des Alcoholismus nahe gerückt. Von farbenblinden SystempoHtikern wird die un¬ 
geheure Gefahr, welche durch die Säuferei über den Wohlstand und die Kraft da 
Nation hereinbriebt, so nebenbei und anstandshalber zugegeben, thatsächlich aber 
über „viel wichtigeren“ politischen Fragen vollständig vernachlässigt; von dem 
gemeinen Bürger wird die verhängnissvolle Wirkung, die der Alcohql auf die ge¬ 
genwärtige und auf die kommende Generation ausübt, erkannt und sehr geftirchtet; 
Alle sind überzeugt, dass die Gelegenheit nicht nur Diebe, sondern auch Säufer 
macht — und dennoch gehen sie mit unendlicher Gelehrsamkeit und Pbilantropie 
um die Forderung herum, die Wirthschaften zu beschränken und den Alcohol- 
verkauf zu controliren. Die Theorie der absoluten Gewerbsfreibeit steckt so fest 
in unserm Gehirn, dass wir leichter mit derselben zu Grunde gehen, als dass wir 
sie abänderten und handgreiflichen Bedürfnissen anpassten. 

Ein altes Sprichwort sagt: „Die Juristen regieren die Welt.“ Richtiger wäre 
es zu sagen, dass die Welt von ererbten philosophischen Ideen regiert wird, welche 
vielfach im Widerspruche stehen mit den Wahrnehmungen und Schlüssen der 
lebenden Geschlechter; richtiger wäre es, auch von unserer Jetzigen Politik zu 
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sagen, was Haset^) vom XV. Jahrhundert sagt: „Von der Scholastik waren alle 
Gebiete des Lebens so vollständig durchdrungen, äusserlich so wohl geordnet und 
abgerundet, dass ihre innere Leere und Haltlosigkeit noch lange verborgen blieb.** 
Noch weit anschaulicher wird uns die Thatsache der psychologischen Ver¬ 
erbung au£ unserm eigenen Berufsgebiete. Lange Reihen von Geschlechtern — 
wir sprechen selbstverständlich nur von den hochstehenden Völkern, zu welchen 
wir selber gehören — lange Reihen von Geschlechtern sind erzogen für ihren Ca- 
techisiuus, für ihr Gesetzbuch und für ihren Geldbeutel. Nun tritt als neue, welt- 
beweg^de Macht die Naturwissenschaft auf: sie ändert Zeit und Raum, würfelt 
die Völker durcheinander, gibt dem materiellen Leben aller Volksclassen neue 
Formen j schafft neue Gesetze, begründet neuen Besitz und eine neue National- 
öconomip, erschüttert Kirchen wirklich und Religionen scheinbar, der Natur gegen¬ 
über gewährt sie dem Menschen eine Machtfülle, wie er sie noch niemals besessen 
bat, so weit seine Geschichte reicht — aber dazu hat es die Naturwissenschaft 
von ferne nicht gebracht, sich im Volksbewnsstsein einzubürgern. Die Thiere 
werden, weil sie lebendiges Geld sind (peennia von pecus), naturwissenschaftlich 
richtiger behandelt als früher, der Mensch aber anerkennt für sich und für sein 
Leben die Naturwissenschaften nur in soweit, als sie seine ererbten Reebts- 
begriffe und philosophischen Anschauungen nicht stören. So kommt es, dass die 
Hygieine in den Vertretern der traditionellen Bildung die grundsätzlichsten und 
mächtigsten Gegner findet, und dass wir unter dem lauten Proteste der öfient- 
lichCn Gesundheitspflege fortfafaren, aus Waisen und Armen, aus Arbeitern und 
MGssiggängem, aus Hungrigen und Säufern, ein Proletariat heranzuziehen, welches 
^ die theoretische Freiheit, die man ihm gewährt, practische Rache nehmen wird 
und nehmen muss- 

Nur die Vererbung alter Ideen macht es uns erklärlich, dass auch unser Volk 
sich viel mehr and lieber mit juridischen, theologischen und abstract-politischen 
als mit volkswirthschaftlichen Fragen beschäftigt und diese, wenn sie je berührt 
werden, sofort mit dem politisch-specnlativen Maassstabe ausmisst. Wir verwen¬ 
den jährlich 20 Millionen gegen einen möglichen Feind, der mit Kanonen käme, 
aber keinen Rappen gegen den wirklichen, stationären Feind, der mit dem Aus- 
wanderungsbillet und mit der Todtengräherschaufel arbeitet und Jahr um Jahr uns 
schwere Niederlagen bereitet. 

Wir können si^en: jo ärmer ein Mann, desto fester ist er an eine unverstan¬ 
dene Theorie und an ein unvermitteltes System gekettet, desto erbitterter gegen 
jede materielle und moralische, d. h. naturwissenschaftlich richtige Hülfe. 

jDie Arbeiterbevölkerung unserer Zeit, auch die schweizerische, ist so sehr zur 
Phrase geboren und erzogen, dass sie den gründlich democratischen Gedanken der 
öffentlicben Gesundheitspflege gar nicht bemerkt und allzu oft die hungernde und 
frierende, nackte und taumelnde Jammergestalt eines Systems als Göttin der Frei¬ 
heit verobrt. 

Ist dieser hochfliegende Trieb des Menschen, die Neigung „Sterne zu gucken 
und i n den Graben zu fallen**, ein Zufall, eine Unart? Schon die lange Dauer und 
*) Sieser Geschichte der Medicin I. pag. 728. 
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die Aligemeinheit der Erscheinung spricht dagegen, und wir müssen sie als 'eine 
Function des Menschengeistes selber anerkennen. Ich nenne ' dieäe Funedon 
Glaubenshedürfniss. Öo lange bis der Mensch allwissend ist, muss er Vieles glhn- 
ben und von Ändern annehmen. Die ganze nationale Abstammung, di(^ 'Äh^^ireihö, 
ist für Jeden viel maassgebender als seine individuelle Entwicklung. Wer ke^e 
Autorität anerkennen will, der muss entweder die ganze menschliche ühlltur- 
gescbichte in seinem eigenen Gehirn und mit Bewusstsein wiederholen, odel* er 
muss auf der Stufe eines Pfahlbauers stehen bleiben. Unsere Zeit hilft Siclf mit 
viel Phantasie und wenig Reflexion über dieses Dilemma hinweg: sie verläugiiet 
ihr Erbtbeil und betrachtet ihr ganzes Vermögen als Selbsterwerb. ’’ 

Für unsere Väter bat da, wo ihr Wissen aufbörte, die Autorität angefangen 
und erst in letzter Instanz appellirten sie an den Causalitätsbegriff, von dein Götbe 
so schön sagt: „Wer darf ihn nennen, — Und wer bekennen: Ich glaub’ ihn. 
— Wer empfinden — Und sich unterwinden — Zu sagen: ich glaub’ ihn nicht!“ 

Gegenwärtig meinen Viele in vollem Ernste, sie anerkennen keine Autorität 
mehr; wo ihr Privatwissen aufhört, sind sie gleich beim grossen Unbekannten 
angelangt: beim unausweichlichen Glauben; „si furca expellas, tarnen usque re- 
curret!“ Deshalb ist es ganz corrcct, dass der Mysticismus gegenwärtig seine 
Triumphe feiert und zwar auf allen Lebensgebieten, in der Gestalt der Lotterie, 
des Gründerschwindels, der politischen Träume, der Heilsarmee n. s. w. — am aller- 
fröhlichsten aber in der Medicin. Die Aufgeklärten spotten über die Legende, 
dass 5000 Mann von 5 Broden satt geworden seien, glauben aber in tiefer An¬ 
dacht, dass 1 Mann von eiuem Millionstel-Tropfen curirt werde. „Im Nameü der 
Freigeisterei kam der Aberglaube“ sagt Hwser in der Geschichte der Medicin des 
XVI. Jahrhunderts. Unsere Zeit bat, sehr unpsychologisch, das GlaubensbedOrf- 
niss geläugnet, anstatt es zu erziehen. Jehovah ist abgeschafft — aber der Apis 
muss her! 

Wenn es ein Lebensgebiet gibt, in welchem die menschliche Anlage zu jeder 
Art von Speculation, das Bedürfniss der Autorität und des Glaubens, sowie auch 
der unbesiegliche Drang nach menschlich objectiver, d. h. sinnenfälliger Wahr¬ 
heit, eine Gestalt und geschichtliche Erscheinung gewonnen hat, so ist es die 
Medicin. 

Die naturwissenschaftliche Medicin hat sich von Baco v. Verulam bis auf unsere 
Tage mit bewundernswerthem Fleisse von der deductiven Speculation abgelöst 
und wieder zur Erfahrungswissenschaft emporgearbeitet ; sie hat an die Ghrenze 
ihrer Erkenntnisse den ffant’scben Markstein gesetzt und ihn grundsätzlich respSe- 
tirt; sie bemüht sich, rein inductiv vorzugehen, beim Naheliegenden anzufahgen 
und nicht mehr zu behaupten als sie weiss, d. h. durch Sinneserfährungeii wabr- 
genommen und aus denselben abstrahirt hat. „Aller Dinge Maassstab ist der 
Mensch“ und wo die naturwissenschaftliche Medicin aus ihren Laboratorien heiaus- 
tritt, am Krankenbette, in der Schule, in der öffentlichen Gesundheitspflege, im 
ganzen Gedränge nationalöconomiscber, socialer und politischer Fragen, lautet ihre 
Forderung: „Hic Rhodos, hic salta!“ 

In einer Welt, die noch so vielfach von ererbten Ideen und im Coitus des 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



285 


Unvcjrstaodoncn lebt, erscheint die naturwissenschaftliche Lebensauffassung als 
erajprosaiscb, für die hohe Politik revolutionär, für die Landesverwaltung unver- 
Sjch^t. l>ie technischen Leistungen der Naturwissenschaften werden mit Freuden 
itt^ei^9/^eD,| die Consequenz für das soeiale Leben aber mit Erbitterung abge- 
^.sen. I' 

Diese; j(/onseqqenz ist der ernstgemeinte Humanismus, der sich mit dem ganzen 
lebeftdigen. Menschen und nicht mit Systemen beschäftigt, der nicht hier die Seele 
retteJb.undidfiQ Leib verbrennt, dort den Leib für das Zuchthaus mästet und den 
Geist zur Thierseele hinabdrückt, der nicht mit kindischem Egoismus für sich 
selber glücklich, oder überhAupt etwas, zu sein meiat, sondern der seinen Aus- 
drqek und spin Lel^n nur im Gemeingefühle findet — und damit bei der Forde¬ 
rung e^es wirklich christlichen Staates anlangt. 

Wie .die Hygieine den Sonntag, welchen die Kirche verloren, wieder zu er¬ 
obern suclft, so ist sie auch bei allen andern socialen Fragen die treue Bundes- 
genosain jeder idealen Macht, deren gute Werke sichtbar und die treue Feindin 
jedes Systems, dessen gute Werke blos hörbar, blos Phrasen sind. 

Ein Theil der geistigen Völkerschlacht, der Eroberung des alltäglichen Lebens 
für den naturwissenschaftlichen Humanismus, ist auch dem Corps der Aerzte an¬ 
vertraut. Wir können das Recht der speculativen Mächte, aber auch das Recht 
der groben materiellen Noth verstehen und anstatt mit denselben einen erfolglosen 
Krieg zu führen, können wir sie versöhnen; für diese winklig aufeinander stossen¬ 
den Kräfte können wir eine nützliche Diagonale suchen. Wenn wir sie finden 
sollen, so geschieht es nur durch geduldigen Fleiss, durch äebt empirisches Zu¬ 
sammenfügen einer Arbeit an die andere. Wir müssen bei der öffentlichen Kranken¬ 
pflege, bei der Ernährung der Armen, in der Waisenversorgung, im Schulwesen 
und in allen bürgerlichen Angelegenheiten, so weit sie Verwaltungsfragen sind 
und das leibliche Wohlergehen oder die davon unzertrennliche öffentliche Moral 
betreflßen, kurz, in allen Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege bandelnd eint’reten. 
Wenq uns unser Volk und unser Beruf lieb ist, müssen wir aus unserm altgewohn¬ 
ten und beliebten Particularismus hinaus und unter unsere Fahne treten. Wir 
können das thun, ohne unsere therapeutische Thätigkeit zu schädigen und ohne 
im mindesten Märtyrer zu werden, wenn wir nur alle die Zeit und Kräfte hiezu 
verwendoa« welche wir sonst den theoretischen Fragen der Kirche, der Juris¬ 
prudenz und der Parteipolitik widmen. Wir thun Alle noch viel zu wenig und 
lassen nns hier durch bessere Laien beschämen, dort durch herzlose Formalisten 
beherrschen. Da schaut die wissenschaftliche Grösse vornehm auf das närrische 
Treiben der Welt herab; dort verbraucht der Practiker in uneigennütziger Hingabe 
an aeloc Patienten sein Leben, ohne es an die Gesammtentwicklung der Gemeinde 
^zuschliessen; dort ist der Arzt sogar ein politischer Agitator, eine Kirchensäule 
oder .fin Handelsmann geworden; ein braver Mann und doch meistens ein Aus- 
reisser von seinem Corps, ein grosses Licht und doch ein Dilettant auf fremden 
Gebictep» Tit.! Wir denken hier an die Regel und verehren gleichwohl die Aus¬ 
nahmen , welche einzelne unserer Berufsgenossen von ungewöhnlicher Begabung 
und mit ungewöhnlichen Erfolgen machen! Wir müssen auch dankbar anerkennen. 
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dass eine jährlich steigende Zahl von Aorzten ihre sociale Aufgabe wabrnimmt 
und redlich erfüllt; aber es sind immer noch nicht alle; unsere Reihen eind ni<dit 
geschlossen und unsere Fahne ist nicht anerkannt, weil wir selber sie nicdit ge¬ 
hörig anerkennen; die öffentliche Meinung unseres Vaterlandes behandelt uns als 
Flickschneider und nicht als Träger eines socialen Oedankens und gibt bei jedem 
Anlässe der Medicin den Rath: „Ophelia, geh’ in ein Kloster!“ 

„Und was habt denn Ihr geleistet, Mitglieder der sobweizeristdien Aenste- 
Commission, die wir Euch zu speciellen Heldentbaten auserleseu haben?“ so höre 
ich Sie fragen und ich antworte mit der alten Thatsacbe ^ dass wir ja mit Ihnen 
Allen in Reih’ und Glied stehen, mit Ihnen alle Tugenden und Sünden gemeia 
haben. 

Nachdem das Medicinalwesen von der schweizerischen Bundesversammlung. in 
aller Form aberkannt und für die höchst bescheidene Sanitäts-Cdmmission kein 
Rappen mehr bewilligt worden und unsere Vertretung wieder vor die Thüre ge¬ 
stellt war wie je, da hielten wir es für unsere Pflicht, den dünnen Faden nicht 
vollends abzureissen und dem Bundesrathe unsere Dienste, falls er sich derselben 
bedienen wollte, unentgeltlich anzubieten. Die hohe Behörde, welche im Voll- 
bewusstsein ihrer Verantwortlichkeit dem Medicinalwesen immer eine wohlwollende 
Theilnahme zu gewähren gewohnt ist, ging darauf ein, wies nns einen Platz neben 
ihren übrigen berathenden Fach-Commissionen an und warf uns sogar eine Sol>> 
vention von Fr. 800 aus, die wir jedoch, um Missverständnisse zu verhüten, dan¬ 
kend abzulehnen gezwungen waren- 

Das eidg. Departement des binern hat uns seit Anfang dieses Jahres folgende 
Fragen anvertraut, die wir auf dem schwerfälligen, aber doch nicht nnbrauchbaren 
Wege der Circulationsberathung zu bearbeiten snchten. 

Im Januar kam die Einladung des englischen Gesandten, dass die Schweiz 
sich bei der Hygieine-Ausstellnng in London betbeiligen möchte, und später, als 
eine schweizerische Gruppe-gar nicht in Aussiefat-gestellt werden konnte, der Vor¬ 
schlag, unsere gesammte hygieinische Literatur, wie sie in Zürich ausgestellt ge¬ 
wesen, nach London zu schicken. Alle diese Verhandlungen zogen sich sehr in 
die Breite und endeten negativ, unter dem Eindrücke, dass wir in hygieinischen 
Fragen tbatsächlich, und leider auch ans sogenannten politischen Ghmndsätzen nicht 
concurrenzfäbig seien. 

Für die Ausstellung in London beschloss der Bundesrath, aus der Reihe der 
von uns, nach erhaltenem Aufträge, Vorgeschlagenen die Herren Dr. Schüler, eidg. 
Fabrikinspector und Dr. Bürhli-Ziegler, Ingenieur, zu beglaubigen und zu empfeh¬ 
len und für den internationalen ärztlichen Congress in Kopenhagen: Herrn Prof. 
Dr. Prevost in Genf. 

Im Laufe des verflossenen Monats waren wir im Falle, auf ausdrücklichen 
Wunsch der Herren Delegirten diesen ein Schema unserer Fri^en und Aufgaben 
einzubändigen. 

Im Februar hatten wir Vorschläge über Cholerapolizei, sowohl des Eisenbahn¬ 
betriebes wie der einzelnen Gemeinden auszuarbeiten and konnten dazu auch die 
amtlichen Erhebungen benützen, welche der Bundesrath aus unseren Nachbar- 
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ätaaten und als Antworten auf sein Kreisschreiben vom 9. Juli 1883 aus den Can- 
tonen erhalten. 

Interessant war ein, in wenigen Punkten neues, in allen aber classisches, in 
Abschrift oircolirendes Chitachten über Desinfection von Postgegenstanden, welches 
Pettenhofer den 5. Februar 1884 an das bayr. Ministerium abgegeben. 

Weniger interessant erschien uns die Begutachtung einer an den Bundesrath 
gerichteten Petition, welche als Ersatz für die Schntzpockenimpfnng eine ständige 
internationale Controle dos Handels mit ungewaschener Wolle und mit Lumpen, 
sowie auch mehr Volksaufklärnng verlangte — leider ohne Andeutung über die 
Ausführung. Ein uns mitgetheilter Bericht unseres Gesandten in Rom enthielt 
Angaben über eine Pockenepidemie, welche 17 Gemeinden der Provinz Como be¬ 
fallen Und viele, kostspielige Isolirungen veranlasst batte. 

Sobliesslich auch eine, für uns erfreuliche, geschäftliche Mittbeilung: Nachdem 
unsere Collegen im Tessin sich zu einer italienischen Section verbunden und als 
solche sich den beiden schweizerischen Aerztevereinen angescblossen batten, ver¬ 
stärkte sich die Aerste-Commission durch den betreffenden Delegirten, Herrn 
Dr. ReaU in Lugano. 

Wir gedenken die einzelnen Tractanden durch das Correspondenz-Blatt zu 
Ihrer Kenntniss zu bringen und bitten immer wieder um Ihre Initiative und um 
Ihre Mitarbeit. 

Tit! Zur Strafe dafür, dass wir Aerzte allzu viele specnlative Politik getrie¬ 
ben haben, treibt man gegenwärtig Politik mit der Medicin. Wir hoffen es aber 
zu erleben, dass auch in unserem Vaterlande die Medicin als integrirender Be- 
standtbeil einer gesunden Realpolitik und einer nicht in der Phantasie, sondern 
im Leben bestehenden Democratie «werde. 

Summarischer Geschäftsbericht der Sanitäts-Commission des Gemeinderathes 

der Stadt Bern seit ihrem Bestehen, 

Von Dr. Albert WyHenbach, d. Z. Präsident der Sanitäts-Commission in Bern. 

(Fortsetznng.) 

Im Weitern ist der Sanitäts-Commission in ihrem Organisations-Reglement 
aufgetragen worden der Mitrapport in den Geschäften anderer Verwaltungszweige, 
wenn dabei sanitarische Interessen in Frage kommen, und dieser Theil ihrer Auf^ 
gäbe beschäftigte sie seit ihrer Organisation ziemlich häufig. 

So hatte sie in Bausacben zu begutachten die Baupläne mehrerer Primarschul¬ 
häuser, des Gymnasiums, des Zii^ter-Spitals, des Umbaues des Herrenstocks zu 
Weyermannshaus in ein Gemeindelazaretb, den Platz zur Errichtung des Central- 
Scblachthofes u. a. m. Leider wurden nicht immer die von der Sanitäts-Commis¬ 
sion befürworteten bygieinischen Anforderungen an solche Bauten berücksichtigt 
und konnten wohl theilweise nicht immer berücksichtigt werden, sei es aus finan¬ 
ziellen Gh'ünden, sei es aus andern. Immerhin fanden in manchen Fällen die von 
ihr gestellten sanitarischen Anforderungen die volle Anerkennung der obern Be- 
bSrdmi. — Doch nicht allein in Baufragen, sondern auch in andern wurde die 
Sanitäte-Coramission öfters um ihr Befinden angesucht. 
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Die wichtige Frage der Abfuhr der meuschlicben Ahffdlstoffe heeehältigte 
die Commission naturgemäss viel und oft. 

Bern besass für die meisten Tbeile der innern Stadt smt Jahrhundarten das 
sogenannte Schwemmsystem mit. Cloaken, welehe unter d^ Hätia^ra Qdar halft tta 
dieselben anstossend binliefen und zm deren Sebwemmung hinrai^bandaa Wassor 
vorhanden war. Die in tiefem Flussbett rasch dabinfliessende Aare hatte selbst 
in den trockensten Jahren immer Qoeb so viel Wasser, dass von der Verttnreini- 
gung desselben durch den Cloakeninhalt nichts zu füsobteit war. , Aiicli ist idae 
Flussbett derselben ein relativ enges und wird mit Ausnahme wier Stellai'Ubter- 
halb des sog. Pelikans nur bei ganz niederm Wasserstand, uadiaucb .daniii-imr iin 
schmalen Uferstroifen, nicht v^m fliessenden Wasser überstromt ; .es :biat«k> daher 
auch an sich günstige Verhältnisse für gefahrlose Aufnahme der Gloakeostofle dar. 

Einzelne Theile der innern Stadt waren indessen ohne Aascbluss An das 
Cloakennetz gebljeben; ihre Häuser battmi Abtrittgruben, und diese wurden tou 
Z eit zu Zeit des Mprgens früh, auf die mügUebst primitive Weise durch Aus- 
schöpfen entleert; ihr Inhalt wurde dann in Fässern auf’s Land geführt und. zmr 
Düngung benützt. An der Schütte, nahe der Aare, fand sich auch ein grosser 
Sammler vor, in welchen ein Cloakenstrang einmündete; der so gewonnene Dünger 
wurde dann in mehr oder minder langen Zeitfristen ausgeechöpft, um laadwirth- 
scbaitlich verwertbet zu werden. 

Alle diese Verhältnisse batten w(dil schon oft zu Klagen Anlase gegeben. 
Doch mussten sieb dieselben mehren in dem Grade, als die Bevölkerung zunabm 
und je länger je enger zusammenlehte, als auch neue Häuser an Orten erstellt 
wurden, wo früher keine, gewesen B. Pelikan), und als Häuser, welche zuvor 
fast auBscbliesslich zu gewerblichen Zwecken gedient hatten., mH der Zeit immer 
mehr zu Wohnhäusern umgebaut wurden ;(Sohuts{?t‘und Habermebl^Mühle u. a. m.). 

Auch sind glücklicher Weise die Ansprüche: der neuem Zeit auf Sorge für 
Gesundheit grössere geworden , uDd)die Teehnik hat ebenfalls'solche Fortschritte 
gemacht, dass man wesen^tÜeh mehr von ihr;;v«rlAngen und ersparten darf. 

ln Würdigung der Wichtigkeit dieseif Sache untersuchte die Sanitäts-Commis¬ 
sion schon 1866, wenigo Monate nach ihrer provisorischen Einsetzung,, eingehend 
diese ganze Frage des Cloaken- und Abfubrwesens . und wurde hierin durch die 
Herren Beamten des Bauamtes' bestens unterstützt. . 

Es ist hier nicht der Ovt, alle die Mängel, welche eich bm dieser Untemuebang 
vorfanden, aufzuzählen und zu beschreiben, und wir wollen uns mit der beispiele¬ 
weisen Nennung einiger der wichtigsten begnügen. 

So waren die Cloaken noch vielerorts gar nicht oder dod^ nur sehr mai^l'^ 
haft zugedeokt; ihr Boden war flach und durchschnittlich zu breit, sowie zu wenig 
sorgfältig erstellt, so dass, selbst eine reichliche Spülung bei gutem Gefälle nicht 
alle Abfallstoffe sicher abzuschwemmen vermochte; ebenso böt.ihre ganze Con- 
struction keineswegs die Garantie der Undurohlässigkeit. Die Fallrohre der Ab^- 
tritte waren meist .von Holz roh gezimmert und tauchten an manchen Orten nidit 
bis in die Cloaken hinein. Wo Abtrittgruben waren, boten diese‘auch bloss sehr 
selten die Garantie ihrer Dichtigkeit; ihr Entleeren war für Hausbewohner und 
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Naobbarn mit grossen Uoannebmlicbkeiten verbunden, so dass eine undichte Grube 
von Vielen als ein Vortbeil betrachtet wurde, da sie eine seltenere Leerung noth- 
wendig' machte. Die Küobenwasser wurden in den mit Cloaken versehenen Stadt- 
theibsa in dieselben abgeleitet, in den übrigen dagegen meist einfach in Sicker¬ 
graben versenkt, wodurch wieder der Boden arg verunreinigt werden' musste 
n. a. m. ' 

Nachdem die'Sanitäts-Commission alle diese Verhältnisse eingehend untersucht 
und meb auch mit der einschlägigen Literatur vertraut gemacht batte, erstattete 
sieidann 1867 dem Gemeinderathe einen ausiObrlichen Bericht Uber Cloaken und 
Abtrittgrttben, Sehwemmsystem und KQbelsystem etc,, Abtritte, Wasserversorgung, 
Brunnen and Sodbrunnen und schenkte überhaupt diesem Tbeile ihrer übernomme- 
nea Aufgabe immer die grösste Aufmerksamkeit. 

Zunächst drang sie auf Beseitigung des oben angeführten grossen Janebe- 
sammlers an der sogen. Schütte, der sich in der Nähe''einer Gruppe stark bewohn¬ 
ter Häuser befand, welchem Begehren dann auch von der obern Behörde baldige 
Folge gegeben wurde. 

Inl Jahre 1867 wurde fm'ner auf ihren Antrag zur Entleerung der Abtritt- 
groben eine Säugpumpe mit zugehörigem Fasse angesebafiFt und einem Pächter 
der Umgegend zur unentgeltlichen Benützung überlassen, gegen Uebernahme der 
VerpÜichtimg seinerseits, die ihm von den Hausbesitzern übertragenen Leerungen 
der Gruben ohne Weitere Vergütung als die Ueberlassung des Inhaltes sorgfältig 
aosznfübrmi. Damit bei allfäUig nothwendig werdenden Reparaturen dieser Ent- 
leerungsmascbine der Betrieb nicht in’s Stocken gerathe, wurde später noch eine 
•weite ähnliche Maschine angekauft und dem Betriebe übergeben. 

Nat^dem diese Art der Entleerung einige Zeit ihren regelmässigen Verlauf 
genommen batte, gerietb ihr Betrieb allmälig in’s Stocken und hörte 1874 ganz 
auf, da sich dafür kein Unternehmer mehr 6nden Hess. Als Gründe wurden an¬ 
gegeben, dass die Knechte diese Arbeit nur sehr ungern besorgten und namentlich, 
dass der Grubeninhalt in Häusern mit Wasserversorgung zu verdünnt werde, als 
dass sich sein Transport auf der Achse lohnen könnte. 

Bei dieser Sachlage stellte die Sanitäts-Commission an den Gemeinderath den 
Antrag, es solle diese Entleerung in r4glo betrieben werden und es sollen zu 
diesem Behufe ausserhalb der Stadt in wenig bevölkerten Theilen der Aussen- 
quartiere ein oder zwei Ddpotoirs errichtet werden; der gesammelte Grubeninbalt 
sollte dann in denselben aulbewabrt und der Landwifthschaft zur Verwerthung 
übergeben werden. Dieser Antrag wurde aber aus Bnanziellen und administrativen 
Gründen abgewiesen. 

Für Gebäude ausserhalb des Cloakennetzes suchte die Sanitäts-Commission 
vielfach die Einrichtung von Fosses mobiles sans diviseurs zu erzielen, traf dabei 
aber meistens auf Widerstand. So wurden nur in einer kleinen Anzahl Häuser 
de^leicfaen Fosses mobiles eingeführt und zwar nur in den Aussenquartieren der 
Stadt, wo die LandwirtbsobMt ihren Betrieb erleichterte und sicherte. Die Er¬ 
fahrungen damit waren nur da günstige, wo die Verwerthung ihres Inhaltes eine 
leichte und auch lohnende war. Wo aber Water-closets sind oder sonstwie viel 
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Abwasser in die Abtritte und Tonnen gelangt, da lohnt sich der Betrieb der Fosses 
mobiles ohne diviseur nicht, so wenig wie die Entleerung der Abtrittgruben und 
die Entfernung ihres Inhalts in Fässern und auf der Adbse. 

Die Fosses mobiles eines Scbulhauses mussten daher 1881 wieder entfernt 
werden, als sich beim geringen Diingwertb ihres Inhalts selbst gegen eine jäbrliohe 
Entschädigung von Fr. 80 kein Unternehmer mehr dafür finden Hess; glücklioher 
Weise konnten dann die Abtritte dieses Scbulhauses in einen nahen Dohlenstrang 
eingeleitet werden. 

Man musste sich bei diesen Bestrebungen aber bald überzeugen, dass zur Be** 
seitigung aller der Uebelstände im Cloaken- und Abfuhrwesen die Ortsbehörden 
grösserer Competenzen bedurften, als sie bis dahin nach dieser Richtung besessen 
hatten; es wurde auch absolut nothwendig, sich über die dabei zu befolgenden 
Grundsätze zu einigen. 

Zunächst wurde daher im Jahre 1872 nach Antrag der Sanitäts-Commission 
vom Gemeinderath und grossen Stadtrath der principielle Besehluss gefasst, in der 
innern Stadt (urbs intra mnros), welche schon zum grossen Theile Cloaken besass, 
das Schwemmsystem nach den Regeln der neuern Technik durcbznfUhren. Dieser 
principielle Elntscheid rief dann weitern Beratbungen in diesen Fragen der Ent¬ 
fernung der menschlichen und thieriscben Abfallstoffe, als deren scbliesslicbes 
Resultat eine „Cloaken-Verordnung für die Gemeinde Bern** aufgostellt, von der 
Gemeindeversammlung im October 1875 angenommen und vom Grossen Rathe des 
Cantons Bern im November 1876 genehmigt wurde. 

Diese Cloaken-Verordnung bestimmte, dass alle Theile der Innern Stadt, in 
welchen ein genügendes Canalsystem noch nicht besteht, so weit es ihre Lage 
erlaubt, mit einer rationellen Canaiisation verseheb werden sollen zur Aufnahme 
und Ableitung sowohl der Abortstoffe und der Abwasser, als auch der Meteor¬ 
wasser, wenn letztere nicht zweckmässig in oberflächlichen Rinnsalen al^eleitet 
werden — und ferner, dass die bestehenden Cloaken nach BedürfnisS verbessert 
werden sollen. Im Speciellen enthält sie Bestimmungen über die Constmction der 
Cloaken und Spülleitungen, der Abtritte, Fallrohre, Pissoirs und dergleichen mehr 
und gibt schliesslich' dem grossen Stadtrath die Befugniss, die Anwendung einzel¬ 
ner der darin enthaltenen Bestimmungen auch auf stadtäfanlich gebaute oder dicht 
bevölkerte Theile des Stadtbezirks auszudebnen, sowie zu Zeiten von Epidemien 
vorübergehende ausserordentliche Maassnahmen zur Verschärfung der darin ent¬ 
haltenen Bestimmungen anzuordnen. Vide Cloaken-Verordnung für die Gemeinde 
Bern. 

Diese Cloaken-Verordnung zeigte sich für die Saiubritäts-Znstände unserer 
Stadt von grossem Werth. Wohl waren erst noch in den ersten Siebziger Jäbren 
mehrere neue Cloakenstränge in der Stadt erbaut worden, wohl waren maoehe 
alte Cloaken verbessert und offene zugedeckt worden, wohl waren noch andere 
dahin einschlagende Verbesserungen ausgefUbrt worden; doch erst mit dem In¬ 
krafttreten der genannten Verordnung war ein geordnetes System in diese Arbeiten 
gekommen, und die darin den Behörden erthmlten gröseern Befugnisse erleiefaterten 
denselben nicht allein ihre Mühe, sondern beförderten auch wesentlich ihre Ar- 
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bäten. Auch sind seit 1877 manche neue Cloaken gebaut worden, so dass nun¬ 
mehr dia innere Stadt mit Ausnahme der Matte und des Staldens, Sonnseite, mit 
einem vollständigen Cloakennets versehen ist; und gegenwärtig wird an der Cloake 
des Aünftigen inselspitab mit Anschluss an eine bestehende gearbeitet. Die ältern 
Cloaketi wurden zudem rationell verbessert und manche groben Uebelstände be¬ 
seitigt. 

Wie aus der Cloaken-Verordnung ersehen werden kann, batten die Gemeinde¬ 
behörden bloss für die innere Stadt die Durchführung einer rationellen Canalisatioa 
beschlossen und für die Aussenquartiere das Belassen der Abtiittgruben gestattet, 
immerhin unter der Bedingung guter Construction und richtigen Betriebes derselben. 

Die ios Jahre 1867/68 eingeführte Wasserversorgung der Gemeinde machte 
aber schon nach wenig Jahren bei den Hausbesitzern einzelner Aussenquartiere, 
welche ihre Häuser mH Wasserversorgung (in Küche, Abtritten etc.) versehen hatten, 
das Bedinriniss nach Ableitung der reichlichen Brauchwasser geltend. Zur Auf¬ 
nahme dieser Abwasser genügten ihre Gruben nicht mehr, und eie einfach direct 
oder durch Ueberfallrobre io Sickergruben zu leiten, konnte wegen der Verunrei¬ 
nigung des Bodens und Grundwassers nicht in alle Zukunft gestattet werden; auch 
verweigerten manche dieser Sieker- oder Senkgruben nach einiger Zeit ihren 
Dienst, indem sie verschlammten. 

Diesen Uebelständen abznbelfen, wurde einem Theile eines Aussenquartiere 
gestattet, sich an einen naheliegenden Cloakenstrang anzuschliessen; und in zwei 
Anssenquartieren (Mattenhof und Lorraine) wurden Dohlennetze erbaut, einzig zum 
Zwecke der Ableitung der Meteorwasser und der Hanswasser mit Ausschluss der 
Abtrittstofie 4 weshalb sie auch mit einem viel kleinern Lumen, als die Cloaken, 
construirt worden. Leider blieb es aber bei dieser Art ihrer Benützung nicht, und 
ohne weitere Eilmibniss schlossen eine ganze Zahl von Haoseigentbümern ihre 
Abtrittgruben durch Böhren an diese Dohlen an. 

In der Alternative, entweder diesen Missbrauch zu gestatten oder aber eine 
arge Verunreinigung des Bodens durch Versenken und Versickern der flüssigen 
und verflüssigten AbtrittstojBTe eintreten zu lassen, mussten die zuständigen Behör¬ 
den wohl oder übel diese missbräucbliche Benützung der Dohlen erlauben und 
sieb damit begnügen, dnreb sichernde Bestimmungen die drohenden schädlichen 
Folgen möglichst zu vermindern. 

Aueb hier erzeigte es sich wieder aufs evidenteste, dass die Abfuhr der Ab- 
trittetoffe aus Häusern mit Wasserversorgung, Water-elosets u. dgl. auf der Achse 
viel zu theoer zu stehen kommt, als dass der Werth des dadurch gewonnenen 
Düngers die dafür ansgelegten Kosten nur irgendwie decken könnte. Schade, 
dass Bern kein zu Rieselfeldern geeignetes Terrain zur Verfügung steht, um seine 
Cloakenwasser als Düngmittel verwerthen zu können. 

Eine andere hochwichtige bygieinische Frage bildeten für Bern schon lange 
die Wohnverhältnisse und wurden es Anfangs des letzten Decenniums 
immer mehr, als in einer Periode allgemeinen Aufschwungs die Baotbätigkeit sich 
enorm vermehrte tind trotzdem immer Wohnungsmangel für die ärmern Classen 
bestund. 
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Die rasche Zunahme dw Zahl der Bauhandwerker und Handlanger brachte 
manchen Nachtheil mit sich. Auf der einen Seite hatten sie. .oft die > grösste HAbe« 
Unterkunft zu finden und mussten skrh oft für gutes Oeld mU ganz.ungesunden 
Wohnräumen zufrieden geben, und auf der andern Seite waren, die-Behörden uiuht 
selten in der Lage, solche ur^esunde Wohnungen: dulden zu: miiesen^: weä gesunde 
nicht in genügender Zahl zur Verfügung stunden. Ein weitenea greeser Nachtheil 
war der, dass sidi die Speoulattion diese Notfala^e raaeh ztt<Jilutzen>.;iiiachte> 
Scheuergebäude, Estricbe, Dachräume dürftig zu WobnuDgen.^umbauta JUid.dabei 
selbstverständlich in keiner Weise wählerisch wart Ebenso w.urdeniin düeser-^Bo- 
riode eine ziemlich grosse Anzahl Wohnhäuser für Wenigbsmittelte find) Axme 
erbaut, welche den Anforderungen der Hygieine in keiner Weise geuügten'i-.ja iu 
einzelnen Fällen geradeau Hohn sprachen, deren Erstellung aber beä dw meugeln* 
den gesetzlichen Bestimmungen nicht verhindert werden konnte. 

Wie gross übrigois die Wobnuugsnotb im Jahre 1876 noch. war.» kano man 
daraus ersehen, dass in der Lorraine (einem Aussenquariier) eine gröes^d Zahl 
angesessener FamUten des Nachts in ihren Kitehen 8.aad,mehr italienkebe Ar¬ 
beiter unterbrachten, während wieder andere sieb mit dem Nachtquartier in der 
Küche begnügten, um ibr eiuzigea Wohnzimmer den fremden Arbeitem einräomen 
zu können. 

Ein fernerer grober Uebelstand , der sich in diesen Jahren der vermehrten 
Bautliätigkeit und der Wohnungsnotb zeigte,, bestand . darin, dass Wohnungen 
schon bezogen wurdrä, ehe und bevor sie nur fertig, geschweige denn ausgetrock¬ 
net waren. 

Bei solchen Zuständen hoante es nicht fehlen, dass von Behörden und Priva¬ 
ten eine ganze Menge Anzeigen über ungesunde Wohnungen einlaogten und zw# 
in ihrer grossen Mehrzahl dufchans berechtigte, nf Einzelne Klagen mussten aller¬ 
dings als ungerechtfertigte erkannt werden» Uebervölkörnng, Unreinliehkeit, Mangel 
an Lüftung, Trocknen von Wäsche und Koelien im Zimmer machen Wohoräome 
ungesund, welche bei richtiger Benützung es durohaüe nicht wären, .-r Hin und 
wieder sollte wohl auch' > idie Sanitäts-Commissiofi einem Mietber bebülflich sein, 
dass er durch Erklärodg seiner Wohnung als. ehier uugeaandeo > vorzeitig und ohne 
Bezahlung des Zinses aus dem Miethvertrag entlaBsen..werde.. 

Die Sanitäts-Commismoa besass namentlioh. in der Verordnung über das Ver- 
mietben und Benutzen der Wohnungen vom Jahre 1857/58. Mittel zum Ein¬ 
schreiten gegen diesbezügliche grobe Missbränehe und kam sehr oft in den Fall, 
von den darin enthaltenen BestimmumgeD Gebrauch zu nuudten. Diese Ver¬ 
ordnung verbietet nämlich das Wohnen iu da^ .nicht geeigneten Baumen,, als 
Kellern, Ställen, offenen Dacheäumen, Remisen: und.dergl, und ebdnSo das Zu- 
sammenwobnen einer zu grossen Zahl von Personen, ^ipr Beurtheilung dea^für 
eine Person nothwendigen Luftraumes will diese Verordnung auch die. Lage des 
Zimmers in Bezug auf Genuss der Sonne, seine Lüftuugsfiibigkmt, seine Heis- 
einriebtung und Trockenheit mit berücksichtigt wissen, verlangt aber al8.< Minimum 
des für eine Person nöthigen Luftraums bloss 200 Cubikfuss (5,4 - obm.).. Sie 
verbietet ferner, dass Wohnungen und deren Umgebung in so unreinUebem -Zu- 
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stasde erhalteD werden, dass die Oeaundheit ihrer Bewohner oder ihrer Nachbarn 
daddrct» ge^irdet wird. 

•' Neben dieser Verordnnng besass die Sanitäts-Connnission noch in einigen 6e* 
stittUnimgen'dis'Battr^lem<»tes für die Stadt Bern vom Jahre 1889 Mittel an der 
Hattd,<nai gegen sanitarisoh scbleebte Umbauten oder Anbauten im Innern der Stadt 
einbebveiten* «n koninen. Für die Ausaenqnartiere besass aber Bern bis 1880 noch 
kein Baureglement, und es herrschte für dieselben bis zum genannten Jahre eine 
fast unbegrensfete Baufreiheit, die auch gehörig benützt würde. Was noch vor 80 
Jahren bei viel geringerer Ucberbauung der Anssenquartiere den Behörden nicht 
notbwendig erschienen war, wurde jetzt von Jahr ziu Jahr ein immer dringenderes 
Bedürfnies« und so sah sich 1872 die Sanität»-Commission gezwungen, einem Bau- 
regleuaent für den Stadtbezirk zu rufen. Die Errichtung einer Zahl neuer Arbeiter- 
wobnungen in der Muesmatte bot zu diesem Vorgeben den nächsten Anlass. 

Diese Bauordnung für den Stadtbezirk Bern wurde dann im December 1877 
von der Gemeiefdeversammlung beschlossen und im Juli 1880 vom Regierungsrath 
des Cantons Bern genehmigt.. Viele Arbeit bat diese Verordnung deü vorberatben- 
den Behörden gegeben und viele Opposition musste sie erfahren, bis sie endlich 
angenommen wurde — denn manche Eigenthümer glaubten sich durch einzelne 
darin enthaltene Bestimmungen in ihren Privatinteressen benacbtbeiligt. 

Den sanitarischen Forderungen, welche die SanitätS'Commission an diese Bau¬ 
ordnung gestellt hatte, ist zwar in manchen Punkten wenig Rechnung getragen 
worden. Man darf aber doch behaupten, dass durch ihre Aufstellung Vieles ge¬ 
wonnen worden ist, um die Salubritätsverhältnisse. Berns für die Zukunft günsti¬ 
ger zu gestalten, wie sich Jeder durch Einsicht der Verordnung leicht überzeugen 
kann. 

Eine weitere Aufgabe, welche sich die Sanitäts-Commission gestellt batte, war 
die Aufstellung von Vorschriften über das Beziehen neugebauter Wohnungen; doch 
hatte sie bis dabin mit ihren daherigen Bestrebungen keinen Erfolg, und ein von 
ihr im Jahre 1877' voTgeschlagenes Project „Verordnung** ^urde vom Gemeinde- 
rathe nicht-genehmigt. Nachdem nun aber die Bauordnung für den Stadtbezirk 
in Kraft getreten ist,^wird es wohl an der Zeit sein, nochmals mit einem bezüg¬ 
lichen Antrag an den Gemeiadertfth zu gelangen. Es ist schon oben angeführt 
worden, dass sich die Sanitäts-Commission vielfach mtt Untersuchungen und Ver¬ 
fügungen über ungesnnde Wohnungen beschäftigt hat; und dieser Tbeil ihrer 
Aufgabe war wohl einer der nothwendigsten, gewiss aber auch einer der unange¬ 
nehmsten. Nicht allein bei den Vermiethern, sondern auch bei den Miethern traf 
man sehr oft auf Renitenz, man musste zum Auffinden anderer Wohnungen den 
Leuten oft längere Termine geben, and schliesslich war die Controlo, ob den be¬ 
schlossenen Verfügungen naohgelebt werde, eine sehr schwierige. Nicht so selten 
kam z^ B. die Sanitäte^Commission in den Fall, einen Raum als Scblafkammer ge¬ 
statten zu-können, nicht aber als Wohnraum für eine Familie mit Kindern. Infolge 
solcher Verfügung musste dann eine Familie aus einer derartigen Wohnung aus- 
siehen,'iind wurde für die nächste Zeit dieser Raum, lesp. das Zimmer, bloss als 
Sohlsfkammer vermieihet und benütst, um später einfach wieder eine ganze Fa- 
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milie aufzunehmen. Die Bussen, welche die Behörde bei solchen Widerhandlungen 
sprechen kann, sind viel zu geringe, so dass der Vermiether im Falle d^ Ent¬ 
deckung, wenn diese auch schon nach wenig Monaten oder Wochen erfblgt, trotz 
der gesprochenen Busse doch noch einen hübschen Profit in seinen Beutel stricht 
und sich Mancher damit leicht über die verhängte Strafe tröstet. 

Anschliessend an diese Besprechung der Wohnungsfrage muss hier noch an¬ 
geführt werden, dass im Jahre 1877 die Sanitäts-Commis^n auch ein Beglemeut 
über die Kost- und Logirbäuser ausgearbeitet und dem Oemeinderath vorgelegt 
hatte; es wurde jedoch von demselben nicht angenommen, was die Commlssioh 
um so mehr bedauern musste, als sie die daherigen Miesstände vielfach keimen 
gelernt batte. 

(Schluss folgt) 


"V ei*elii»l>erio]ite. 


XXVIII. Versammlung des ärztlichen Centralvereins. 

Samstag den 81. Mai 1884 in Olten. 

Präsident: Dr. Sonderegger^ St. Gallen. Schriftführer ad hoc: Dr. F.Rohrer^ Zürich. 

Den Arst, der jede Pfisnze nennt, 

Die Wuraeln bis in’s TiefiBte kennt, 

Dem Kranken Hei), dem Wunden Lind’rung schafft. 
Umarm’ Ich hier in- Geist- und KSrpmrkraft. 

Ghtbe’s Faust, II. TheiL 

Herbei, herbei! Herein,, herein! Aber nicht die schlotternden Lemuren, nicht 
aus Bändern, Sehnen und Gebein gefiiqkte Halbnaturen! Hein, da entsteigen dem 
dröhnenden Dampfross leuchtenden Auges, geglättet die furchige Stirn von der 
Freude des Tages, treffliche Söhne dos Asclepiaden und suchen den Meister, der 
zur erhebenden Feier erhabener Weissbeit in Oltinums Olymp die begeisterten 
Jünger versammelt. Und da steht er ja, unser treue „Doctor Marianus**, weiland 
in der höchsten, reinlichsten Zelle, und sein.beredter Mund verkündet: »Hier ist 
die Aussicht frei, der Geist erhoben.*^ Um ihn gescbaart bewegt mch in freund¬ 
lichem Kreise die ganze auserwählte Schaar. Die heiligen Anachpreten, gebirgauf 
vertheilt, gelagert zwischen Klüften — der Pgter ecstaticus, auf- und abscbwe- 
bend; der Pater profundus, tiefe Region; der Pater Serapbicus, mittlere Region; 
dann der Chor seliger Knaben, um die höchsten Gipfel kreisend; und schüchtern 
etwas seitwärts Una Poenitentium, sonst Gretcben genannt; sich anschmi^end. 
Nimm dich in Acht vor ihren schönen Haaren, 

Vor diesem Schmuck, mit dem sie einzig prangt! 

Wenn sie damit den jungen Mann erlangt. 

So lässt sie ihn so bald nicht wieder fahren. 

In bescheidener Anzahl, aber in ansehnlicher und gewichtiger Vertretung 
waren die schweizerischen Aerzte dem Rufe ihres Centralpräsidenten zur 28. Ver¬ 
sammlung nach Olten gefolgt. 85 Kämpfer für Humanität und Wissenschaft hatten 
es gewagt, für einen halben Tag ihren müden Leib zu baden in der würzigen 
Maienluft und den Geist einzutauchen in den verjüngenden Bronnen belebender 
Wissenschaft. Leider haben sich blos 79 Collegen auf den Zählblättchen einge- 
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schrieben. Dieselben vertbeilten sich nach Cantonen wie folgt: Bern 16, Aargau 
15, Luzern 9, Baselstadt 8, Zürich 7, GraubUnden 6, Solothurn 6, Baselland 3, 
St, Gallen, SchafFbansen, Appensell, Glarus, Zug, Schwyz, Neuenburg, Genf und 
Tessin je, ;!. :Der Repräsentant von Tessin war Herr Dr. ReaU^ Vertreter der So- 
cieth medica della Svizzera italiana in der schweizer. Aerzte-Commission, durch 
welchen Beschluss die erstere die Einheit der Intereseen der Aerzte aller drei Na- 
tionelitäten der Schweiz documentirt hat. 

Um 12 Uhr vereinigten sich die anwesenden Collegen im Theatersaale, dessen 
Loggia von Herrn Walter-Biondetti aus Basel zur Ausstellung einer reichhaltigen 
Auswahl seiner mit Recht hocl^eschätzten und allgemein als solid und preis¬ 
würdig anerkannten Instrumente benutzt war. 

1) Die Eröffnung der Versammlung durch den vielverdienten Präsidenten 
Dr. Sonderegger erfolgte in bereits unentbehrlich gewordener geistreich-piquanter, 
bald eat 3 nrisch-ironischer, bald'erbebender und begeisternder Form und Wendung 
(vide in extenso an der Spitze der Nummer). 

Mit allgemeinem Apfilaus wurde die Ansprache des Präsidenten verdankt und 
folgten nun nach der Tractandenliste die Vorträge der Herren Prof. Hagenbach- 
Burchhardt in Basel über ^Behandlung der Rbacbitis“ (keine Discussion) — Dr. 
Bircher in Aarau über „Behandlung der Ovarialneuralgie und Hysterie**- 

Discussion. Dr. Yögtli (Basel) sab vor einiger Zeit eine Patientin auf der 
Klinik von Herrn Prof. Dr. Bitchoff in Basel, die daselbst operirt worden war. Die 
Menses batten sistii^t. Die Hysterie war geblieben. Der Sprechende hält sein 
Urtheil über den Werth der Operation zurück, Will jedoch die Indicationen ein¬ 
schränken. So lange 18Vo Mortalität vorkommt, muss män die Operation nur bei 
Bedrohung des Lebens durch das Leiden ausfübren. — Herr Pro£ KoUmann (Basel) 
wundert sieh, dass die Operation nicht mit mehr Conseqnenz gemacht wird. Es 
gibt Naturvölker, welche die Castration der weiblichen Individuen in ausgiebigster 
Weise machen — ohne Luter und ändere Cautelen zu kennen. 

3) Dr. A. Baadtr referirt über den derzeitigen Stand der Hülfskasse für 
Schweizer Aefzte (vide sein Votum pag. 307’im Protocoll der schweizer. 
Aerzte-Gommission) und schliesst mit einem warmen-Appell an seine Collegen zur 
Ansdauer am guten Werke. 

Die Versammlung spricht Herrn Dr. Ä. Bdadef ihren Dank für seine 
grosse Mühe und Aufopferung, die er dem schönen Werke bis jetzt ge¬ 
widmet hat, zu Prötocoll einstimmig aus. 

4) Vortrag: Zur Behandlung des Ileus von Dr. Axtg. Holtmann in Solothurn. 

Discussion: Herr Prof. Kocher findet den Vortrag sehr verdankenswerth ; wenn 

schon er etwas revolutionär gehidten sein möge, bleibe doch Manches davon wohl 
zu beherzigen und sei acceptabel- Die Abführmittel erleichtern die Diagnose: 
„Man kann damit, durch Druckerböhung von Oben, eine noch passirbare Stenose 
erweitern und passirbar machen.“ Ein Abführmittel darf aber nur der Chirurg 
geben, der nach dessen Erfolg oder Nichterfolg nicht temporisirt, sondern 
nach Umständen rasch bereit handelt und eingreift. 

Die Qpiumbehandlung hält die Druckerböhung oberhalb der Stenose zurück. 
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Es kommen bei dieser Behandlung Heilungen vor. Dazu gehört aber aheoljute 
Diät, d. h. Ernährung nur von Unten, «per Ös gar nichts", apch nicht 
so beliebten Eispillen. Das Opium hat doch auph seme Berechtigung, ^ 

Das Corr.-Blatt ist in der glücklichen Uage, .diese dreji. aus^prdfV^f^ 
interessanten und anregenden Arbeiten in extenso seinen ^serji ^rii)|g^i js|f;^ön^fii|,, 
6 ) Anträge, gerichtet an die Tit. schweizerische ^ef^tey.ei;^|i^mlpng,.^ 
vom 31. Mai 1884 von Dr. C. Yögüi in Basel. ; , > . '.i.. ,,) ((« iiilnii 

Der Antragsteller motivirt seine Eingabe betr. Hebujngj 
Wesens unter Hinweis auf ähnliche Bestrebungen.der Afii^ts in p.eu^chlnn^ 
andern Ländern. Er wünscht, dass der schweizer. AerztestAnd nj^e ^thnfg^j; 
die Cantone aufkläre und. belehre, trotzdepi das cidg^ Medicinalg^^ . v^^. 
verworfen worden sei. An die in Lemma a—k ausgefiil^rtflD,Erwägungen).x;^|;|en 
sich die Anträge: 1 ) Die schweizer, Aerztecommission sui uu hCAQff>'agen,,,,,dnf, 
Hebammen wesen der Schweiz zu . untersuchen. 2) Es. seien d^c^^ siu i zn 
Zwecke die Sanitätsdirectionen der verschiedenen Cantone zu. hegrüssen,. 3^ Hebung 
des Hebammenstandes durch bessern . Unterricht, Repetitionsnurse» bessere Be^ 
Zahlung, Freizügigkeit unter den Cantonen und unentgeltliche.,iVerahfolgiing yoa 
Desinficientien. 4) Das Ergebniss der gethanen Scbri,tte..ßeU <sif>eri sphterun A^rztfh 
Versammlung mitgetheilt werden. ^ 7 / n 1 . ,. .. ui- 

Dr. A. Baader findet die Frage durchaus zeitgeopäss und,,un^S^^Vniet g^ebt 
aber, sie komme viel zu wenig vorbereitet und. zu unernrari^ ypr die yersanunlnng. 
Bei der grossen Ungleichheit in den einzelnen Cantonen ses,^ne allgeoBeine Begn- 
lirung schwierig, die Arbeit gross. Wir könnten deshalb nicht der schweizer. Aerzte* 
Commission nach dem Vorschläge des Herrn Dr^. ,«den .^tdtrag..gebend,. ihr 
also befehlen, die weitschicbtiga Frage-.au Uieen}.-.ai>QhtriaM >e 8 ifBtoht pasSeitd, ihr 
eine Wegleitoog zu. geben,-w>e^lb er beantrage,-^ib^; Versammlung möget‘die Ab¬ 
träge des Herrn Dr. in dem Sinne unterstützen, dass sie'^e Frage des Heb- 
ammenwesens der scbweizerisehen Aerzte-Cou^ission izur -Beacbtuag «n^feble. 
Dieser Antrag von Dr. A* Btader wurde lelnatininfi^ aooept^ 

Schluss der Sitzung Um 5*/, Uhr. 

Symposion in Biebly^s .festlicher Halle in Qlten. 

Homunoulus: ln diSeer holden Feuchte, Prbteus: In dieser Lebensfeuchte 

Was ich auch hier beleuchte Erglänzt erst deine Leuchte 

Ist Alles reieend sdhOn. . herrlichem Getön. 

Liebliche Fülle der Speis' und des .Trankea erfireute die irdhen Genossen des 
Mahles. Schwimmende Kre^bslein in rüt-blicfaer SttppS er^oickten so Auge 
wie Gaumen des Kenners. Aber nun zeigen' sich rundlich gebogen mächtige 
Haufen hochfeiner Forellen. Zierlich mit-Oabsl-und Kzumma-des-Brodes 
genossen die Freunde die herrliche Gabe, seltenwürzend-düil l^k^ ' Bissen 
mit einem Löffel hoMändiscber Tunke. Darauf nun naht'in gewaltiger 
Schussel ein verlockender Musculus llio-psoas^ den der Küelmt'.erhabener 
Lenker sorgend bestellet beim Sehlä(ditcr scbleppfüaeiger Rinder. Als des Mahles 
mächtigste Spende sott er des Fleisches zartfeine Rundung klüglich in braunem, 
hispanischem Weine; doch um die Platte in zierlichen Formen häuft er der 
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Ceres wohlschoieckende Gaben. Auch eine Schüssel mit rundlichen Knollen 
kaum erst erzeugt von dem Kraute Solanum, das die Herbisten getauft tube¬ 
rosum, weil es so liebliche Aepfel erzeuget — sandte der Regens des Herdes ge- 
schklnil^,'lind gerne assen die munteren Freunde fröhlichen Sinnes das zarte Ge¬ 
richt. ' Zierlic^r, zarter noch nahten sich balde gaumenerfreuende liebliche Boh- 
iiCn,‘ eher ec^ ruhten, wie schwellende Goldfrucht, blinkend aus dunkeim und 
dichtem Gelaube, goldbraune Würstchen auf schwellenden Bohnen. Jetzo 
bedeUfksM wie indische Tempel schwanken zum Tische kunstreiche Gebäcke, »V o 1 
au ve'nt‘^ niennt es der Speisen Magister, und dass die leckem Lippen er letzte, 
füllt er des Backwerks weitfassende Wölbung mit einem Ragout von Täub- 
c h e'n unid Sch wl di m e n. Rndlich gewährte der trefSiche Gastwirth schwellende 
Schenkel gelbfüssiger Hühner, die er aus Galliens üppigstem Maststall extra 
bestellt, tim die Gäste zu ehren. Saftige Blätter von junger Lactuca geziert 
mit den Scheiben frisch duftender Bier nannte „Salade*' der wackere Spender und 
alle GäCte genossen die Gaben. Honigseimsüsse und flaumicht weiche gelbliche 
Mehlspeis noch brachte der Bdle, der diesem Kunstwerk den seltenen Namen 
»Savarins*^ wohl überlegend gegeben. Viele Teller mit Früchten, Gebäcken 
mussten der' Tische Gesellen noch kosten — fleissig begossen mit perlenden Kel¬ 
chen Bcbimmeraden Weines nun Alle die Speisen. Dann, nachdem die Begierde 
der Speis^ und des Trankes gestillt war — erhob sich unser Symposiarch und 
ans dem redekundigen Munde quollen folgende von uns naebgesebriebene Worte 
voll Witz, Geist und Leben : 

Da ein ehrlicher Präsidententoast dem Vaterlaode gewidmet aein und die Stimmung 
der Versammlung genau wiedergeben seil, und da eine Versammlung von Aerzten aus 
dem Volksleben berausgewaohsen ist, wie wenige andere, so muss dieser Trinkspruch 
eine richtige Casualrede sein, eine Signatur der Zeit und des Ortes, im Augenblicke viel¬ 
leicht Gähnen erregend, aber schon nach 600 Jahren unsäglich interessant. Und welches 
ist unsere Signatar der Gegenwart? 

Wir stehen im heiligen Tempel der FretheH, gleieh wie Panat’s Gretchen in seiner 
Kirche. ^Wie ganz anders war’s dir' anao^ 74, sie du, hatt^ Wisemsohaft, halb Gott im 
Herzen , in d^ner neuen Verfassung blättertest und von einem hygieimsch-medicinisehen 
Hausstajude träumtest I Deine Schwestern in Deutschland, Frankreich, England, Italien, ja 
die junge Serbin haben ihn erlangt «— du aber bist vor die ThOre gesetzt, als fremd, als 
lächerlich und illegitiin dann, erklärt Gretchen Hygieioe, - was du aaeh verschuldet, du 
bUsseet schwer!* 

Sei ruhig Kind, du bist die Erste nicht, die verstossen und wieder geholt wird. 
Wenn dein Brüderchen epidemisch krank ist, darfet du’s wieder pflegen, 

„Bald darfst du’s tränken, bald es au dir legen, 

„Bald, wenn^s niidit schweigt, vom Bett aufsteh’n 
„Und tänzelnd in der Kammer auf wd. niedergeh’n* 
tt. B. w. durch dein ganzes Pflichtenheft hindurch. 

Einet wirst du naoh aller Erniedrigung doch wieder erhoben und auch (9>er dir wird 
eia«. Stinune. von Oben — von Bern — rufen„^e ist gerettet i* 

Tit. I An dieses naheliegende Bild kpUpfe ich eine kurze Beflexion. Es gibt nicht 
nur cyklische Krankheitsprocesse, sondern auch die Physiologie des Individuums ist cy- 
bliaeh «ad^ ebeaee die Physiologie der Völker, die Weltgeschichte, 

Hauen und gehauen werden, 
lat des Menschen Loos anf Erden. 

Wir sind nicht zum Untergange, sondern zum Fortschritte bestimmt, die Medicin so- 
wehl die unser Vaterland. Diesen Glauben geben wir nicht auf, und wo wir uns treffen; 
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in Freude und in Lud^ am Banket mrik am Krankenbette nnd ia uiteem ärdtiidb^bfirger» 
lieben Stellungen, überall wollen wir die Gleichen sein, überall beberracljt-.mva ,,dc^.;ev^-r 
eende Gedanke und der heiese Wunsch: Vaterland, möge es dir wohlergeben ! Dem Vatetr 
lande unser Hoch 1 u. n. v. ,3 ucix; lii .'»fi 

. ■ '•'-‘ ii '1 liiiu, 

Herr Prof. Dr. A. BurchharAi-Menan in Basel toastirt in |auni^^^R<^djß die 
Union init den Aerzten ^es Gantons Tessin und speci^ll an^ eueren Vert^e^j“ 
Dr. Reali, der uns durch seine Theflnahnae an der Versanomlqn^ erfreut- ,-.^,,„.,1 
Von Dr^ Bruggiser, der den Stab Aesculaps interimistisiiii p^iV^e^ 
schwurgerichtlichen Justitia vertauschen musste, langte ein tel^rap^i^c^er 
in sprühenden Reimen an. u.vii/ 

Herr Dr. Reali verdankt die freundliche Aufnahme , die W” SÄ?! 
geworden und l^et den schweizer. Aerzteverein an die blauen, herrlichen 6es^^ 
des Ceresio ein. Seih lloch gilt dem unentwegten Scha^Ten und Streben 4?ß 
Centralvereins der Schweizerärzte, die unbeirrt von den Entscheiden dep 
und der Behörden immer freudig einstehen für alles Edle, Gute und t^abre' in '^er 
Wissenschaft und in der Medicin. , . 

Mit besonderer Freude betont unser verehrlicber Präsident, dass trote der 
grossen Entfernung zahlreiche Collegen aus Gr^^ubünden sich zur Versamtplung 
eingefunden hatten. 

Unser sangeskundige; C|dlege ypn ,,Mutziu8 Sese- 

vola^) widmete der Versammlung folgendes feine lateinische, Feefpoem: 

Ce^at — ßit gratiwMma, 

Semper eam dlligamusl 
- Floreat sooietas ndstra ini^dicorum 
Sp#«g 6 i\s muUaa aebvla» ; . 

Tui^hidas cmruleas^ ,^ 


„Gaudeamus igitur, Medici ;dum siimns." 

Carmen ^mosbrnum ; , , ^ 

Prseaidi noatro carisaimo doctori Occatori 
private et aoeietati mediöorum dedicatum 
• ' 'a ' ■ ‘ 

llutsio Scaavala. ^ 

Ultini 31. die Mai 1384. 

Gaudeamus ^igitur, medtei sumus 1 
Post diversas malas curae ^ . 

Operaaque valde duras 
Nos habebit humus! ' ^ 

Ubi sunt, qui ante nds >miadici fuere? 

Qui ut plus Baineator 
£t Sartorius,^ Imperator^) 

Societatem creavere.^) 

Nuoquamiiostro exaii1ma,doaec respiramus 
Eorum memoria 




*) Dr. Baader sei. von Gelterkinden . die Gründer 
*) Dr. Schneider sei. von Bern V unaerea 

•) Dr. F, EeUer von Zug ) Bundes. 


Sed ad 'gloriain deorqm.^ * 


Vivat et post aepticuih^ hntisepsis mvum 
r Mortis QB^iiun baed^llodulD^Ul^ 

.Mor^tia et mtorococcqrum.,?^,,f^: . 

Tempos vere novum.^ , 

Viväht et panacesB^^orfiniyiim jodatum, 
Soblimattis el ’Bisiiutiidi nii a m 
P benql^qe nondum. ; 

Zincum qxydatu^ I ^ . 

VivÄnt omnes' virgih^S 1pse et studentes 
Vivant et täulleres 
Suaves amabfles > > i » > : 

Nobis coDDivente^I , 

Pereat tristitia atque irriaores 
Supercilia corrugantes / 

Referendo noa vexantes 
-Legia nöstfflß detrusotis. 


Mit Andacht, Begeisterung und .Humor, wurde das naob .den'bekannten 

Gaudeamus-Melodie gesungen. College ÄoÄrar von IZUriefa trug hpelir *rtne*^8efbät^ 
gedichtete Ballade: „Hans Waldmann“, vor, welche den Beifall derVersi^mlungf^^^^ 
Immer belebter, immer fröhlicher ward es im Saal. Da fanden^ sich 4ie 
Freunde und schwelgten in der Erinnerung der herrlichen Studienzeit. ^Ojrt . spra¬ 
chen sich angehende Specialisten mit Lebhaftigkeit über ein aospreebendes Thema 
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«iHtt-idaefiBalnAoiogea erwogen die Segnungen der Vergangenheit und die Hoftiun- 
giW'döf’-Ztrthiiift. Eine wahre Freude aber war'es zu sehen, wie in Amt und 
Beruf grau gewordeue Collegen so jugendfrisch un(f munter die Freuden der Ge- 
se^ii^keit ,uQ|i Freundschaft genossen. 

' ’ l^t [tjeson^tfrein Dank gedenken wir noch der bBtwirkung der verehrt. Herren 
Brolessoren,^ die durch Vortrag und Mitwirkung bei der Discussion und durch ihre 
herzliche ,^bilegialttat (fas Gefühl der Zusammengehörigkeit der Schweizer Aerzte 
gebo^n’uW;die Hocha(:htung vor unsern academischen tichrern als uhsern Vor- 
biiÜern' und'IPloniren der Wissenschaft belebt und getragen haben. 

^ Allzu rasc|) enteilten die Stunden, schon nabt <^er Abepd und auf den ehernen 
J^aden.^en^fülirt das unei'bittliche Schicksal die Männer der Humanität und der 
Ärbäit im DjiQiiste der medicinischen Wissenschaft zurück in. ihr Heim,'zurück in's 
äHe ÄrWtsfe'fd, das sie nun gestärkt 'mit neuem Muthe, neuer Freude und neuer 
Hraft pfleget^ und bauen mögen. Ein fröhliches herzliches Lebewohl und ein freu¬ 
diges' auf"V^iedersehen allen' Theilnebmern am schönen Tag in Ölten. Mögen sie 
glücklich an ihren Herd zufückgekehrt sein und Glück und Segen mit ihnen die 
Schwelle ihres Hauses überschritten haben, dass es heissen möge: „Hier wohnt 
ein Arzt“ — „Fax huic domüi“! 


GeselMaft 

Pfäsideht: Pr(if. Dr. Krönlein,, Aetuar : Dr. Lüning. 

*1. Sitzür^ dep 9. Fejbruar 1864 im' ^Heclrti^i') 

Hoi;rf«4hM'pk"ain'i<^tjapläepllch eines bezügüähenFalles über Ovario- 
tomie im üwfuig konnte, 1878 'ipi..Handb. f, Kindcrbeilk. 12 

Kinder betreffende Ovftfiotomleh' zuss^menstellen. In Spender Welle' ersten 500 
F^Uep fipdpt ^icbi.plpht eiip^,eips>^.unter 17 Jahren, ebensd wenig im sechsten 
und im zehnten.iHaPdefS, jdagegenJim siebenten ö.Paile <davota 3 von 16 Jahren, 
also kaum hieher 'geb8iüg) 'Tind'hif aefijben Hundert etnsr < vbn'dd> Jahren, was zu- 
8ainip.^ge]l;t,^t^pi,,.i]ipit! ^ajdstiechen Zusammenstellungen ' ergibt, dass die 

Ovariotomien' im Kindeealter dtaum aller Ovariotomien auamaoben. Davon 

betreffen nur sehr wenige das ftübe K}ndesalt6r'(der' früheste ist wohl ein 2jähri- 
ges .Mädchpn , dem io' Dublin einen Ovarialtumor excidirte), die meisten 

fallen in die Nähe der.P.tthertät. Din Mortalität, die bei Erwachsenen von meh¬ 
reren Operateuren schon awf^ lO^/o und daruntei: redaehrt wurde, steht bei Kindern 
noch auffallend hoch. Sie betragt in Hennig's Fällen SSV** 

In M.'e Fall*) wprde dar Tipnor. iip .März 1883 an dem ISjährigen, noch ganz un¬ 
entwickelten Mädchen zufällig..aatdeckt,. .and wuchs allmälig, ohne viel Beschwerden zu 
machen. Er zeigte auffallende BcwegUcbbeit. Die in Narcose unternommene Bondirung 
des Uterus ergab eine Länge von 9 cm. 

‘»tii.Utd 'Exstirpation wofde ani'lT. JanaM'''obne vovgeoommen und hot keinerlei 

Spl^ierigkBiten. . Die Gefässe dea Btiela# wurden einzeln uuterhundea und derselbe ver¬ 
senkt , die,Bauchwunde n^it Jodoform behandelt und mit Bleiplattennähten und Seiden- 
suitirea' ^esi^^lbsSen. Die Heilung verlier ganz glatt unter einem' Verband, die höchste 
Tbthperdtur war'89/8’; a'm 28. '«raniiar wunrden die Nähte eätfernt, aili 28. der Verband 

'* ■ ’ ‘fcibaltei 22. ÄprU 1884. 

' ^ HVkid «jdttar aosfOhrllch bSschHebeo. 
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ganz weggelaesen, am 8. Febraar |[aiiiite Pat« heromgehmi uad ^ird heute (9, Februar) 
der Gesellsobaft vorgestellt) bevor sie uaeh Hause entlassen wird. Per Tumor war eine 
scheinbar einfächerige Dermoidcyste (1100 ccm. Inhalt) mit aablremi^n kleinen ^sten 
und einem Knochenplättchen in der Balgwand. . ' ^ ^ 

Herr Dr. W. SchuUhess demonstrirt das Präparat einps Falles Von "cb öige rii- 

• ^ \ \ ‘ ' 'li*' t.i !■>* ./ ' 

talem Darmverschluss» 

N, N., geboren 21. Januar, Vormittags 6 t)hr, kam in ärztliche Behandlung Wegen 
eines Tumors, det auf d^r htttte der Lend^n^irbelsäulb nass. Dfeatet- zeigte eined Düfch-^ 
measer von 6 cm., papierdOane Wand mit Gefäsazeicbnuiig, 'HeapirationaschWaukaogen^ 
die Diagnose Hydrorhachiß war unzweifelhaft. fanden sieh keine Abnormitäten* 

Im Verlauf der ersten 24 Stunden erbrach das Kind öfters schwarze Massen, je- 
weilen nach Genuss von etv/as Thee, und trank nicht an der Bfrust^ Am %. Tilge waren 
die erbrochenen Maasen ein Mal mit etwas Blut vermischte' .Meeoaium 'ging nicht ab, 
obgleich der Anus durehgäncig whr, ^ ; i : 

Am 22. Januar, Abends 6 Uhr, 36 Stunden nach der Geburt, trat der Toa ein, nach¬ 
dem einige Male heftige Convulsionen aufgetreten Waren. 

Die Obduction, welche im Kinderspital vom AssieteoiäHitc, Herrh Dr. utwgeäUici 
wurde, ergab folgendes Resultat; . . • i , 

Gehirn starke venoeao Hypers^ic, Lungen ebeusp, H^z dilatirt^ Abdominalhöhle mit 
Cruor und Fibringerinnseln erfüllt. Leber, Milz, klieren nichts Auffallendes. Der Magen 
ist stark dilatirt, mH Onior erfüllt, die Wand an zwei Stellen von kleiDen U4eera perfo<^ 
rirt. Ebenso stark ist der obere Thell des .Duodenums dflätint, umrand, der unterhalb 
der Einmündung des Ductus oholedocfa. gelegene und ebenso, der übrige Tbeil des Darms 
collabirt ist und gallig gefärbten Schleim enthält. 

Als Grund hiefflr wird ein QuerverSchlüss des l>uodenums erkannt. Derselbe wird 
durch zwei Schleimhautblindsäcke gebildet, weiche, cn dieser Stelle ihit den Kuppen an 
einander liegend, hier das.Lumen obturirfOp Jduscularis und Scre^ umgeben sie hier 
als seeuudäres Rohr. Der Verschluss wird anatomisch durch ein Loch in den genannten 
Schlcimhautfalten zu einem unvollständigen gemacht, da aber da^'Loch nicht auf der 
Kuppe, sondern an dem seUiieben Tfaeile des obera HHndeäcfcme Hegt, so wild bei An- 
ffllkiDg dee über dev Ocoluaion gelegenen Theils .des Locb.veriipgf^» ,uad( an, die äussem 
Schichten der Darmwand angepresst, so dass der Verschluss ein vollständiger ist 

Nach der bisherigen allgemeioen Auffassung beruhen diese Verschlüsse auf EntzÜu- 
dtragsprocessen im Peritoneutn und der Darmwand während des fhstaleii Lebens. Im 
Feroera würde wohl für uoeem Fmii die AoffaesnDg ven dTIv^ iMi. besten passea^ der 
annimmt, dass nach geschehener Abschnürung des Darmlumens die Kuppen einander 
wieder entgegen wachsen, während die Ansicht von Grawitz ^ dass die Membran durch 
eine concentrisch wachsende ächleimhautfalth entstehn,^ jedebfalls'hfcht zütreffcfnd ist. Die 
Lüoher sind demaooh woU cito diiaoh Ulccic eotstawdein: ^ 

In der Disonssiew beämsdet Hem* Dt. TF. b. Kwndtat awei Ent^ 

stehnngsformen solcher Atresien unterscheidet, nämlich 1) durch Schleimhallt«- 
Verwachsung im foctaleu Leben pit^ Uebergang in so^enmpte Defeetbildungen, 
2 ) narbige Verwachsungen durch peritonitiscbe Vorgänge, lin vorliegenden Falle 
scheint ihm die Annahme einer geachwürigen Perforatpn nicht ganz zweifellos. 

Herr Dr. SchuUhe9$ macht auf den Klappemnechanismus aufmerksam i, der die 
Möglichkeit einer Entleerung von denf Füllungsgrade des obem Davmstücks ab¬ 
hängig macht Jedenfalls betrifft dm Perforation mir die Schleimhaut^ ^e äussern 
Schichten sind intact 

Herr Prof. ITrdii/dft hebt noch hervor, dass das klinische Bild diesem Anomalie 
keine sichere Diagnose znläsat, weshalb ein im üebrigeti gereohffferttgter operati¬ 
ver Eingriff kaum jemals gewagt werden kann. Der von ihm publicirte Fall starb 
erst am 14. Tage nach der Oeburt. 
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S- SitsDog dea Febroac jia »Hechte 
^ Pträsident: Prof. Dr. KrönMm^ Actaar: Dr. JtoAn. 
lieirr Pröf.''öprichi! über einen Pall von Besection des II. und 
II^.^4fli^p,8^de3 Trigeminus au der Austritts stelle aus dem Schädel 
wegen Gesichtsscbmers. ln diesem Palle batten früher Trepanation des Unter- 
ki|efe^aetes mit !^section des N. mandibularis, später Excision des N. infraorbita- 
iis bisi w jbe FissarA Aofraorblt^is npr aeitwpilige Befreiung you den Schmerzen 
bewirkt. ‘ '■‘Dieeelben kirikrten in iheftigstem .Qradeiiwiedeo :und «wurden aisch durch 
keibe tnediciniseh'e Behahdhing ^ethildert, so dass die VerzweifliAtg des Kranken 
den. V<ectj^genj|eb' /^. ein^ .floc|) ‘st^keren operativen. Eingriffe veranlasste. Er 
nkhmi diesps naokieiaet' n e^uoin ilxm :6ig-ene n-Meihode VQf!< Ein.entspreobend 


grosser Hautl^appen wurde in der Scbläfengegend 'lospi*l^ati»t vnd nach oben ge** 
schlagen, sodann der Jochbogen an beiden Enden dtirchsägt und kämmt dem M. 
masaeiesnnach unten ühergelegt» endlich der Prioceeaus corunoidee durchgesägt und 
mit dem Temporalmuskel nach oben geklappt, so dass die Fessa spbenomaxillaris 
zugängig gemacht Würde. . ^Nub wurden die DurcbtrittsIScber der Nervenäste auf- 
gesnebt, und ihr gfpsnu: lubalt zerptärt* ßufeft trat Anästhesie des ganzen Nerven- 
bezirken an die StAUs dar fi^ikern-Neocalgiei. Die Wunde’ heilte gut und' der Pat. 
befindet'sich ■ wohl. '*) -^ Nacffiträglich hat der Vortragende die Operation an einer 
Deiche wiederholt,iUAd yc^^c^uliqht duj^dh yorweisung. des bezüglichen Präpa¬ 
rates die EinaehtheiteD und'die Bedetttung seines^VeUbhnsus. 

' Ebenderselbe'stdllte^^D lfi$ährigen, mH Slaseneetopie und Bpispadie 
behafteten lifenschen vor. "i^er Vortr. demönstfirt eihgehfehd, den ganzen Befund 
am Becken,, der Buu<)bwaQid> UiKifidsft Jlarnr iJmd Geonblnehtstheilen ,und bespricht 
die operative Behaedtttng -dieses*’^Missbildüng.’ £#'.zieht die ■ aus den bekannten 
3 Acten bestehende Methode' Vöh TAIafrcfi 'ddn s6hhihbai'‘ ^fhebhrön von 'Nelaton 
und ffood'TQT tD da lottere ,4urcb;P,gefährlich ,,|i!ifer4«o ko^eo oder die 


Bildung vnu'lhorustatiooeh *«n deu^ «kckwaohseiideu’ äaarem im Biasenitaume be- 
gilnstigeh. —«u- 

Die B er,Al^b]ittg,d’p.y.,S,taf Uten wird einstweilen.yerschoben, bis ein Vor¬ 


schlag des Vorstandes zur Abänidarung dorseltMUS ivoal^gti .do^^en wird Auto- 
graphi» der jetugen J3tatut(m.iiimd .kiuseqdiuig’^dei^bcn an die Mitglieder be- 
sehloiSBeB. — . . ' 



taschertbuch dhr feldärzffichen Improvisationsteehnik. 

VoD l)r. Ohhrstabsarzt. ' StDttgarti Verlag von F, Enke. 

’i. SA nennt sieb ein 804 Seiten: hsitspdeB .Suoh vpn Oberstabsarzt Dr, Ju/ih« /’ort. Seine 
Eoapfekluog trägt,[es au der Spitze., denn es ist vom internationalsn Comitd des roihen 
Kreuzes mit einem Preis gekrönt worden. Die Jury bestand aus den wohlbekannten 
Namen Prof. Le Fort in Paris, Gurlt in Berlin und Soetn in Basel. Ibr Urtbeil ist wohl 
#s'bestd EupfehUingl des’Boebbs «kd bescbiänks' iok mich daher dsrauf, den Leser und 
nninentlicb nzsero scbweieerischei) SanitätsofBlciere kurz mit dem vortrefflichen Inhalt 
bekannt zp machen. 

') Die Krsokengeschichte wird in extenso veröffentlicht werden. 
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8o wenig eine Armee so viel SenitäteperBonal mit sich fuhren auch fUr 

die schlimmsten Momente nach einer grossen Schlacht das BedOrfnias g^cckt wäre, so 
wenig ist dies mH. dem Material der Fall. Beim Verband, heim Transport, Ja selhat im 
Lazarethdienat muss man zur Improvisation greifen und je hndiger smh,^ jema;i 4 
zeigt, desto grösser wird seine Leistung in den schweren T^en nach etn^ Schicht 
sein. Aber nicht Jedermann hat practischea Geschick und Mancher Ijlast ein Material, 
unbeachtet liegen, das ein Anderer anfs zweckdienlichste zu verwenden weias^ Im Buch 
von Port besit^u wir nun eine vorzügliche Anleitung zur Improvisation tm Felde, N^ch-^ 
dem der Verfasser die Anlage der Verbandplätze, die Organisation und Thätigkeit de^r 
selben besprochen hat, geht er specieJl auf die Improvisationen über.,' welche auf dpn-« 
selben zur Verwendung komm^ :Und speciell in Beinbruchverbäqden^, Wunddeckverbände^ 
und Blutstillung bestehen. verwirft den Ojpsverband, weil er 4 ^n Anforderui^gei:^ d^S 
Feldes nicht entspricht, da derselbe nicht rasch angelegt und abgenommen werden kaqn 
und besondere Polsterung^ verlangt. 8ebr treffend sagt er, „unsere Verbandteebnik^ ent« 
spricht noch der Zeit der ^Vorderlader, wir haben uns den Wir|tunge^ des Schnellfeuers 
noch nicht accommodirt^ Pari verlangt auf dem Verbandplaj^ , einen improvisirten Ver¬ 
band aus Stroth» Weiden, Pappdeckel, Sebusterspan, Draht, Bandeisen und Blech mit einer 
Polsterung aus den Kleidern des Verletzten. Durch zahlreiche Holzschnitte wird gezeigt, 
wie aus diesem Material ffzirende Verbände für die oberxt upd untern Ez^tremitäten her- 
gestellt werden können« . , : , ^ , 

Im Weitern behandelt der Verfasser die Improvisation der Antisepsis auf den Ver¬ 
bandplätzen. Ypr Allem verlangt er staubfreie Verpackung der Verbandmittel in Blech¬ 
büchsen, deren Deckel mit Wachs verscbloasen .wird ^ die Verbandmittel sollen vor dem 
Ausmarsch fertig und bereit nein. Die bisherige Anwendung fixer ^^tiseptica verwirft 
Part für die Feldpraxis und gibt vor Allem der „Ausirocknungsmetbode^ mit Holzwolle 
und in Ermanglung derselben mit Torf, Torfmoos imd Sägespäoen den Vorzug ; dazu 
rechnet er auch die Streupulverv^erbände,. welche durch Streubüchsen leicht und rasch 
gemacht werden können. Besonders wichtig ist sein Vorschlag > die, Umgebung der 
Wunde nicht mit Seife und Bürste ^ange zu reinigen, sondern die Inffsctionsstoffe lieber 
durch Collodiumanstrich zu fixiren. Dieses Verfahren ist kürzer und zudem sicherer. 

Von den Balsamen verdient namentlich der Theer für den Verband im Feld Be-» 
achtung. 

Bei der Bespr^hui^ 4 er ImprQ^isatioaeu^W der Esmarch^ 

sehen Einwicklung und Hochlagerung der 6^0,aer für yoraerarm^nnd Ünterscheokel for- 
cirte Flexion mit Polsterung im Beugewinkel und für die Femoralarterie eine Comprossion 
mittelst Stab- uqd Bollbiuda gegen den Schambeinpat empföhle^ An ..die Stelle der 
Transfusion tritt bei acuter Apiemie eine Infusion von ,1 Xiter 0,6Y^igei; .Kochsalzlösung 
von 86^ C«, welche mittelst eines Irrigators unt^r 2 —8 Paußep von ^1—2 Minuten in eine 
Armvene gemacht wir 4 .‘ , ^ , . 

Sehr anschaulich iM» di^ Capitel über den Verwundefentransport durch die vielen 
Holzschnitte, welche die verschiedenen Arten des Tragens durch ^ oder 2 Mann und die 
mannigfaltigen improvisirtep Tragbahren demonstrirem Vou einer irnjurovisirten Tragbahre 
verlangt Porf, dass sie so beschaffen sei, dass sie längere Zeit das, Bett des Verletzten 
bilden kann, nnr so erspart sie Zeit und Arbeit und dem Verwundeten die Schmerzen 
des Lagerwecbsels. Ebenso klar und durch Zeichnungen erläutert ist die Besprechung 
des Transpprtes auf Lastthieren, Wagen., Scbleifbahren, Schlitten , Eisenbahnen und 
Schiffen^ besondere Aufmerksamkeit wird der Ventilation der .Güterwagen geschenkt, 
welche in den letzten Kriegen zu vielen Klagen Veranlassung gab. 

Aber auch das Feldlazaretb braucht Improvisationen; wenn 4 >c Aerzte desselhen 
durch eine methodische Thätigkeit auf den, Verbandplätzen, die nicht provisorische^ sop'^ 
dem Dauerverbände liefern soll, in der chirurgischen l'hktigkeit vorerst auch entlastet 
werden, so erwächst ihnen in der Lagerung und Unterbringung der Verwendeten doch 
eine enorme Aufgabe,, welche mn so schwieriger wird, je dünner bevölkert ^ip Land ist 

Part verlangt provisorische Unterkunftsräume mit genügender Höhe zum Aufreel^^r 
stehen, gehöriger Ventilation und Reinlichkeit und unbehindertes Einbringen , und ,.£usr 
bringen der Verwundeten. Das Lager derselben soll leicht zugänglich und vor Allem 
aus transportabel sein; Schleifbahren sind namentlich sehr dazu geeignet. £s wird 
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sodann der Hüttenbau nach Lage, Bauplatz und Material besprochen und namentlich die 
Vorrichtungen für V e n t i 1 ati on und Heizung, Abtritte und Desinfection genau 
erörtert; ebenso wird gezeigt, wie Kocheinrichtungen improvisirt und Feldbrunnen ange- 

werdteh soHeir. Bei uns in der Schweiz werden wir wohl meist schon vorhandene 
O^bände zä La^retbzWecken benützen; der Verfasser beschreibt sehr eingehend, wie 
dfeäelbeh dazu vorbereitet werden müssen, wobei neben den Backeinrichtungen, der Be¬ 
schaffung von Lagerstellen, Spitalgeräthen und Lebensmifteln namentlich der Desinfection, 
Ventilation und Befeuchtung eingehend gedacht wird es schliessen sich daran dann 
einige Winke über den Kücben- und Wirthschaftsbetrieb eines etablirten FeMlazarethes. 
Dbn Schluss des Buches bilden die ehirurgischen Improvisationen bei Berei- 
tnog von Impermeabel und antiseptischem Verbandstoff; Catgut und Drainröhre, Wund- 
irrigatieh, Fracturverbänden und einiger ohirnrgischer HebeUbedürfnisse, wie Krücken, 
Beifenbahren etc. 

In einem Anhang wird dann gezeigt, wie das Kochen improvisirt werden kann, wie 
unreine^ Wasser trinkbar und hartes weich gemacht wird und wie Gewebe wasserdicht 
und uDverbrennlich zu machen sind. 

Sehr Wichtig ist die Improvisation der Beerdigung auf dem Schlachtfeld. Beim 
regelrechten Verfahren mit Ghrftbem von mindestens 2 Meter Tiefe verfault die Leiche 
in der feuchten Erde unter der Einwirkung von massenhaft entwickelten Spaltpilzen, 
welche mit dem Bodengase in die atmosphärische Luft gerathen und dort schädlich 
werden können. Port empfiehlt nach Nä^H ein improvisirtes Verfahren besonders für die 
Massenbeerdigungen. Die Leiohen werden auf einem trockenen, von Rasen und 
Humus gesäuberten Platz neben und über einander gelegt, getrennt durch Sand, Kies, 
Reisig etc. und mit einer wenigstens 1 Meter dicken Schicht von Humus, Rasen etc. 
bedeckt Um den Leichenhügel wird zur bessern Trockenlegung ein tiefer Graben ge¬ 
zogen. In diesem trockenen Leichenhüget geht die Päulniss bald in Verwesung über, 
d. h. an Stelle der Spaltpilze treten Böhinnnelpilze; do ist das improvisirte Verfahren dem 
regelrechten sogar übeidegen. \ 

Mit grosser Befriedigung und dem Gefühle des Dankes für dpn Verfasser legt man 
das trefRiche Buch aus der Hand; , es sei deü schweizerischen Banitätsoffleieren aufs 
beste empfohlen. Bircher, 

DiagnoM mid Thartpre/bat gefahrdrohenden Krahkheitssympfomen. 

Von Dr. Louis BUm in Berlin. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 2 Bände mit 

628 8. Leipzig, 1888. Denicke^s Verlag. 

Vorliegendes Buch, entstanden atif Anregung von Prof. Traube und diesem berühmten 
Kliniker gewidmet, soll nur den Bedürfnissen des practischen Arztes bezüglich Diagnose 
und Therapie Rechnhng trägen. Die pathologische Anatomie und die Aetiologie sind 
daher gar nicht berücksichtigt. Entsprechend diesem Programm isf schon die Eintheilung 
des Buches eine von der hergebrachten ganz abweichende. Statt anatomischer oder ätio¬ 
logischer Principien dienen einzelne gefahrdrohende Symptome zu^ Grundlage der Ein- 
theilUng der Krankheiten. Solcher Symptome werden abei' nuir lO angeführt. — Der 
erste Abschnitt handelt von der Bewusstlösigkeit Es werden hier besprochen: Hirn¬ 
blutung, Embolie dei* fiimarterien, Commotio und Cömpressio cerebri, Coma urssmicum 
und diabeticum, Ohnmacht, Trunkenheit, Coma hysiericum, Catalepsie, Hitzschlag. Im 
zweiten Abschnitt: Convnlsionen, tfeffen wir wieder die Himhesmorrhagie und merkwür¬ 
digerweise die bei der Rewüsstlösigkeit nicht erwähnte Hirnaummie, ferner Epilepsie, 
Eclßmpnie, Urssroie, Hysterie, Tetanus etc. Aehnliche CJonfusion herrscht in den übrigen, 
Asphyxie, heftige Dyspnes, heftiger Scfamera in der Brust, dito im Abdomen, heftige 
Diäirhm , hartnäckige Verötophing und Erbrechen , Urinretention und heftige Blutungen 
betitelten Abschnitten. In dem zuletzt erwähnten Cäpitel werden neben Epistaxis, Lungen-*, 
Dartn- und Nierenblutungen auch die Blutungen aus verletzten Arterien und die puer¬ 
peralen besprochen. Mit dem 11. Abschnitt verlässt der Yerf. sein bisheriges Efnthei- 
luhgeprincip und geht zum ätiologischen Über. Es werden nun die Verbrennungen und 
Ermeruugen sowie die Vergiftungen und Zoonosen vorgeführt — letztere, nebenbei ge¬ 
sagt, wohl der beste Tbei) des Buches. Die lutoxicationen durch giftige Gase und 
Chlbroform werden dagegen unter der Rubrik Asphyxie abgehandelt. Das gewiss höchst 
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wichtige uad oft geocg gofobrdroben4o Symptom Mhaltend hohen Ftebero ist gar vik* 
gends erwähnt, demgemäae fehlt auch die Beaprechung der Diagnoee Md Therapie der 
acuten fieberhaften Krankheiten; Typhus, Erysipel, Variola, Scariatida etc. werden kaum 
dem Namen nach angeführt. Ebenso werden die au Hydrops ffthrenden Zuatände niicht 
berührt. Die Behandlung des heftigen Erbrechens ist als Anhang ^ dem Abschnitt'iV 
(heftiger Schmerz im Abdomen) beigegeben, fehlt dagegen an der richtigen Stelle^Inl 
Abschnitt VIII (heftiges Erbrechen, Singultus, Verstopfting), wo #ägegeü die Lehre Vod 
den Brüchen Platz genommen hat. — Die Therapie steht auf dhetia aiehitich veralteten 
Standpunkte und ist ebenfalls rein symptomatisch aufgefasst. 

Das ganze Buch leidet in Folge dieser loconMequeiiaent aiatbiner innern Zerfahrenheit, 
welche es für wisseoschaftlicb gebildete Aerzte völlig entbehrliob lässt. Jedes 

Compendium der speciellea Pathologie und Therapie wirds Jin geg^eaen Falle; rascher 
naohauschlcgen sein als dieses angeblich zu schneller Orientiruag für. praatisebeMAerzte 
bestimmte Werk. 4feri(A. 


Tisch fttr Fieberkranke. 

Von Dr. J. UffelmaHn, Professor deir Medicin an der Uoiversität .^stock. 

Karlsbad, 1362.. Verlag von Ha&s Feiler. 228 8. Broiob. 4 Hk,, gebd. 5 Mk. 

Das vorUegend^ Werk des rUhmliohst bekannten Bostooker Hygieinikers bildet den 
III. Band des von weil. Dr. Jos, Wiel herausgegabenen Sammelwerkes von Monographien 
über „die diätetische Behandlung der Krankheiten des Menschen.^ Oie Absicht des Ver¬ 
fassers ging nicht dahin, eine wissenschaftliche Theorie über die Fieberdiätetik breit au 
Schlägen^ sondern dem jpractischen Bedürfnisse am Krankenbette Genüge zu leisten, dem 
Arzte und gebildeten Patienten einen erfahrenen Wegweiser an die Hand zu geben. Br 
geht von dem Grundsätze aus, dass eine richtige Ernährung zur Wiederherstellung der 
Gesundheit ebenso nothwendig ist als diejenige zur Erhaltung des Wohlbefindens, und 
dass zwekens ein strenges Individualisiren bei Fieberkranken absolut unumgänglich ist. 

Der Fiebernde bedarf der nämlichen Nährstoffe wie der Gesunde, nur ist die Diät 
beim Fiebernden der herabgesetzten Function der Verdauungsorgane (febrile Dyspepsie), 
dem localen Leiden^ der Constitution, deju frühem Lebensgewohnheiten, dem Alter eio. 
anzupasseh und dahin zu trachten, der ConsumpUon des Kranken so weit mdglich vor- 
zubeugen. Es werden der Reihe nach die Grundregeln der Diätetik acut-fieberhafter 
Krankheiten in dei| vorechiodaiien l^bessälteriiv fOr Beeoütfätecceaten, für aout-fleberhafte 
Individuen mit geachwächter Oonatitotion in gedrängter, eher gehaltvoller Kürze auf¬ 
geführt, 

ln einem zweiten Absofanitte werden die für die Fiebernden überiiaupt cweckmässi- 
gen NährstofTe sowie die aue ihnen zusanuneogesetztan Nehrnngs« und GeBUssmittel nach 
ihrem Nährwerthe und dem Gzade ihrer Verdauliobkeit beschrieben. Unter den Nahrungs¬ 
mitteln wird namentlich: der Milch) den Eiern, der Fleischbrühe, den Peptonen, den alt¬ 
bewährten hippocratiseben Ptiaanen aus Gerstenmehl, ^er Hafer- und Oriessuppe eto^, 
das Wort geredet, Unter den Kohlehydraten empfiehlt er u* A. als am leichtesten ver^ 
daulicb chemisch reinen Troubenzuoker in Wasser gelöst. Im Allgemeinen soll die Nah¬ 
rung acut-fieberhafter Patienten im Verbältniss zu derjenigen gesunder Individuen reich 
sein an Kohlehydraten und Leimstoffexi, weniger reich sein anEi^ 
weise, Fetiund Salzen. 

Im dritten Äbsedmitt wird die apeoielle Diätetik der wichtigsten, und am häufigsten 
vorkommenden acut-fieberhaften Krankheiten, sowie dea Puerperiums besprochen, von 
welch' letzterm wir ausdrücklich hervorbebeii wollen, dass er gegen die noch vieltecb 
geübte alte Methode, die Wöchnerin in den ersten 8 Tägen nur hungern und schwitzen 
au lassen, energisch protesUrt. 

Den letzten Abschnitt des Buches bildet die Diätetik der chroniaob'^-fieberbaften 
Krankheiten, bei welchen in der,Regel das Verdauungavermögeo wesentlich besser ist 
und daher auch die Nahrung eine reichlichere sein kann. Als Grundregel muss hier fesi^ 
gehalten werden, dass im Gegensatz zum acuten beim chrooischeti Fieber die 
Nahrung reich an Fett sein und durch die verschiedenen Geunssmittel zchmack^ 
bafter, die Verdauung anregender gemacht werden muss. 

Am Schlüsse sind die Grundregeln der Fiebätdiätetik in einigen kurzen Sätzen re- 
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stoiri ^nd eio^ TM>eUe Aber dto: ebwilMbe ZutfaiaiiieiUMitoiDg der in derselben gebräoch-* 
liehen Nabningsr and Gennssmittel beigefOgt. 

BpAI bei diese vortrefftiche Arbeit an dieser SteUe die gebObrende Anetkennung ge- 
ieeden^ aber.^dennoob eieht su spät, denn ihre practisch« Bedeutung wird und darf keine 
vphenrei^e eein. Wann wir uns auch nicht einbilden, dass dieses Buch in der Hand des 
gebildeten Ljbien den fachkundigen Balh des Amtes ealbebrlioh mache, um so eindring* 
liehec mdcbten allen Gollegen diesen erprobten Wegweiser in de» Diätetik snr fleis*- 
sigeg. CkmeeilMioa enoipMiteo. > Lalecherj Eglisau. 


Die’Lehre vom erworbenen Pfattfusse. 

Neue Üntersuehungfeti von Dr. Lorenz, Assistent an Prof. Alherf^ Klinik in Wien. 

' ^‘‘ßtülitgÄrf' 18881 Verlag Von Ferd Enke. 197 8, mit 8 lithogYapb. Tafeln. 

' ’BeVor Verf. sSibe eigehen Uatersuchungen mlUbeilt; bespricht er eingehend die bisher 
grundlegenden Theorien über den Plattfuss, besonders diejenigen von Henke und Hueter. 
Nach Henke besteht das 'Wesen der Plattfussbildung in einem Stellungswechsel der Ge- 
lenkcomplexe (des Talotarsal* und des Talocruralgelenkes) und davon abhängiger Ober- 
flächenverändenihgen än den beftreffenden Knochen. Diese letstern beruhen hauptsächlich 
auf Gelenkverüdung aüf der hinen und auf GelenkerWeiterudg auf der andern ^ite. Bei 
der Oslenkerweiterang hömmt auch Druckschwund in's Spiel; bei der GeleokVerödung 
kann itnmerhin etwas begünstigtes Kdochenwachsthum möglich sein.’ 

Nach Hfiefet dagegen ist das Wesen des PlattfUsses in einem durch die dauernde 
PronatfoDslage des Talotarsalgclenkes bedingten; ungleicbmässigen Rdodhenwachsthum 
(Wachsthumsbeschleunigung auf der entlasteten, Wachsthumshemmuug auf der belasteten 
Seite) charakteristisch und stellt nur einen Exceso analoger physiologischer Umbildungen 
vor, welche der kindliche FuSä von dem Momente an erleidet, wo er in Function tritt. 
Diesen theilweise gegensätzlichen Theorien reiht dann L« die jüngere von v. Meyer iu 
Zürich an. TiStSlerer kaun im Allgemehied afs ein Veffhohter der Henke^nchen Theorie 
gelten, wenn er auch von jehem darin abweicht, däSs e> den^ Plattfuss nicht als eiu 
elDgeSonkeü'es OSWÖlbC betrachten kanUf. Yorgt^CltCndC'Messungen, die er am Lig. 
oalcan. bavioul. anstellte, lassen ihn vielmehr annehmen, dasS der Plattfuss nioht durch 
ein senkrechtes Eiusinken des Gewölbes aus Dehnung der plantaren Bänder zu Stande 
komme. Da aber der Soheitel dee Gewölbes unzweifelhaft am Boden liegt, so könne die 
DifTormität nur durch eine seitKehe UiKdeguilg des ^ussgewölbes mit Beibehaltung seiner 
normalen Spannung entstehen. Weiter erwähnt L. der Theörie von Reismann, nach wel* 
ehern der Plattfuss ein durch Contraction vorerst der Extensoren und dann auch der 
Pronatoren bedingter pee pronatus und flejtoB ist. Der Vollständigkeit wegen führt L. 
schliesslich noch die Theorie von DncAenne de Bouhyne an, der nhr myopathisehe Formen 
des PlattfuSSes äiinimmt« ^ *NUn Setzt LJ ZünächSt die Bedeutung des Fusses als Ge¬ 
wölbe näher auseinander und »War verwirft er die Auffassung; den FuSs als aus Einem 
Gewölbe züsamniengesetzt sich^ Zu denken. Vielmehr empfehle es sieh und sei vor Allem 
für da» Verständniss der Vorgänge beim Eiilsinken des Fussgewölbes Wichtig, den Fuss 
als aus zwei Gewölben bestehend zil betrachten lind zwar aus einem äussern und 
einem iunern. Der äusSere besteht aus Fersen* und Würfelbein mit beiden äussern 
MetatärsalknöcbCn. Der innCrb aus den 8 innem Metatarsalknochen, dem Navicul. mit 
cuneiformia und dem Talus. — Er vergleicht dann ferner die Synovial- resp. Capsel* 
Insertionen beim Neugeborben und Erwachsenen mit einander und schildert die Ver¬ 
änderungen, welche der kindliche FuSs in der ersten Lebenszeit erleidet. Bei der patho¬ 
logischen Anatomie des Plattfusses bespricht er sehr genau der Reihe nach die einzelnen, 
bei der PlattfhssbilduDg besonders betbeüfgten Knochen , dann die Veränderungen der 
Bänder, soweit sie von Interesse sind und die geänderten Lägeverhältnisee der Knochen 
zu einander. Alle diese Untersuchungen sind jedoch so eiogebend ausgefübrt, dass wir 
fürchtet die Grenzen eines Referates weit zu übersebreiten, wenn wir ihnen des Nähern 
folgen würden. Es genüge hier darauf hinzuweisen, dass L. Im Allgemeinen die An¬ 
schauungen von Henke tbeilt und die Theorie von Hueter verwirft. — Diese Untersuchun¬ 
gen seien scbliesslicb jedem Collegen, der sich um diese Difformität des Fusses interes- 
sirt, bestens empfohlen. Pumont 
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Handbuch der Schuihygieine. 

Von Dr. Ad. Baginsky, II. Auflage. Stuttgart, Pördiuatid Enkc,’*1888. 

Cet excellent traitd, devenu classique dis la premiire ddHioii/offrt Äu^^oufä^ui Ä to'tfs 
ceux quMutirease fhygiine de'Pdtdle, c^est k dire k tbut le mondef et surtout du^ nfifide^^ 
eins, aux architectes, aux pidagogues et aux niagistrats, de döuveati'x dt ^riidieuk etisci^d-^^ 
ments que l’auteur a eu Poccaeiou de rassembler et de compulser comitie prisidebt du g^tipfd' 
impottaut de l’hygiine scolatre k „Pexposition nationale dlleinabde'd’hygl^e et de sduve- 
tage“. — L’ouvrage a 650 ^tages et un nombre considirable de ^B^res dbda le texte qur 
permettent au lecteur de se faire une idie juste et rapide des divers mdbitieri reöotnnian- 
dis par les hygiinistes pour les icoleB. ' ‘ 

Noub distinguons dans le Uvtc de Baginsky quatre parties dont Ta premiire et la plüs 
importante est traitie avec les plus graods ditails. — C’est celli qui s’odcupe des bä- 
timents d’icole, de leur coneiruction, de leur Organisation et de leor aineublcmeirt. T^a 
sreonde partie qui paraltra la plus Importante aux. pidagogues et aux lustitüteurs, traite 
de Thygiine de Penseignement (Hygieine des Unterrichts). —- Ua troisiime offre surtout 
Hux midecins ct aux parents plus grand intirflt, car eite dicrit de mahl de itmltro 
Pinfluence de Pinstruction sür la santi des enfants et les maladies qu^on ä hommies pro- 
prement „scolaircs**. Enfitl une quatriime ct derniire partie "dlscute Porganisatibn de la 
surveillance des icoles au point de vue hygiinique, Üt donne ^en partfeulier aux midecins 
scolaires les directibns les plii^s utiles et les plus comptites. Üne table des matiires ct 
un index alphabitique termjnent ce beau volume dotiV Pimpression a iti tris soignie, 
comme tout ce qui sort de ches R Bnke. Dr. Ladame, 


Oaiütoiiii/le Ooiire»poixd.eiia5eiii. 

Aus den Acten der AerKfe-Cbidinission» 50. Sitzung/ der Aerzte^Commissiou 
Samstag den 31« Mai id84, Morgens 8 Uhr, im Bahnhof in Olten. ' 

Anwesend die Herren ; Präs. Sondere^ger^ Burckhatdl-M^tiän^ etBsjnne^ HürBmann^ Kocher^ 
Reali und Sigg. Als Gast der Verwalter der Hülfskasse: Dr« Jt. Baader. Abwesend Herr 
Castella. ' 

Präsident Sonderegger begrttsst das neue Mi^lied^ Ständerath fieofl, der als Vertreter 
der italienischen Schweiz in die Aerzte-ComthissioU ' eintiritt und knüpft daran die Hoff¬ 
nung erfolgreicher gemeinsamer Arbeit zum Wöhle unseres lihndes: — 

Prof. bespricht den ^htn gewordenen Auftrag der Statistik der Mor¬ 

ia 1 i tä t s v e rh ä 11 ni s s e d Ob ä r z 11 i ch e n S t an d ea iU der Schweiz im 
Verlaufe d e r le t z t e u 5 8 J a h r e. Wird beschlössen, mit Zuziehung von Ver¬ 
trauensmännern ib deu Verschipdenen Oabtonen die n^higeu Dateh ^inzuaammeln und mit 
Beförderung diese Arbeit an'^e Haind zu nehmen« / ' * 

Baader wünscht im IpUresse dpr HUlfskasse die statibiische Erhebung auch auf 
die öconomische L a^ e der verstorbenen Aerzte auszudehnen; wird beschlossen, 
vorläufig auf diese Frage nicht einzutreten, da die Schwierigkeiten allseits als pu grosso 
aufgefasst werden. 

Dr. Hürlimann referirt Über den Umfang der Herausgabe einer nach GcoiciBilci 
geordneten Zusammenstellung der Oebrechen der männlichen 
Jugend in der gesammten Schweiz aufGrund der 10jährigen 
Erhebungen der eidg. tlecr'atirungs Commission (187Ö —1888). — 

W^ird beschlossen, einen Bericht auszuarbeiten, der die Gesichtspunkte, welche bei 
Inangriffnahme dieser Arbeit in Betracht kommen, sowie die Details der Ausführung^ der 
Zusammenstellung beleuchtet. Da die zu einer solbhen gemeindeweiseii Zusammenstellung 
uöthige Zeit weit Über diejenige hinausgeht, welche ein bösebäfti^ter Arzt disponibel bat^ so 
soll dem Departement des Innern der Vorschlag gemacht werden , die Arbeit auf dem 
cidg. statistischen Bureau anfertigen zu lassen. 

Mit diesem Berichte wird Dr. HürHmann betraut. 

Dr. Baader drückt dcö Wunsch aus, das Departement des Innern einzuladeD, eine 
Veröffentlicbung der Morbidität in den grössern 3 t ä d t e n auf 
Grund der Anzeigen der Aerzte vorzubereiten. 
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Die DiBCUBsioD, io welcher die Licht* uad Sct^ut^paeiten einer solchen Publicution 
besprochen weijden^ eeaumiri aich in dem Aufträge an Dr. Baader^ aus den cantonalen 
hber daa Q^undbeitswesen eine Üebersiebt des Verlau- 
£ e^^d e r ,0 p isebeoKrankheiten ira Jahre 1863 in den eiozel- 

n^ejfi, a n t o^p tausammenziiatellei). Es soll das gewiaaermaassen eine vorbereitende 

Verarbeitvorläufig etwas weitere TJeberaiebt in Sachen zu gewinnen. 

Betreffepd. die p^pfr e s po n d e n z der Aerzte» Commiasion mit den Bün¬ 
dels wird beachloaaen, wie bisher die wichtigeren ActenstUcke im Corre- 

sppodep^^BlAtt ZU; veröffentlichen» 

Üeber die hygieinische Ausstellung^ die Anfang Mai in London eröffnet 
worden ist, refeyrirt Spnderefger und theilt seine erfolglosen Schritte mit, die litera- 
riacb^^ l^^^bpageu .^Psprep Landes in cqmpleter Weiße fdr dipaelbe zu ,aammelm .Wird 
bepcblos^^i von einer Ausstellung der Schweiz» hygieinisebep Literatur Umgang zu nehmen 
im Hinblick apf den relativ geringen Werth derselben im Vergleich mit den ganz ge¬ 
waltigen Productioi^en Englands auf diesem Gebiete«. , < 

. , Auf Voracblag der Aerate-Commission delegirt die Eidgenpssenachaft die Herren 
Fabrikinspector Pr, Schüler und Bürhli-Ziegler (Zürich) als Abgeordnete an die Ausstellung; 
denselben wurde eine Instruction mitgegeben mit Bezeichnung der wichtigsten Punkto, 
auf welche dieselben ihre Aufmerksamkeit lenken möchten. 

An den internationalen Congress für die mediciniseben Wiasenaebaften in Kopenhagen 
wurde auf Vorschlag der Aerate-Commbsion vqm Bundearatb Prof. Prevost (Genf) dele¬ 
girt, für den im Haag tagenden hygieioischen Cpugress soll Prof» dEspine als Delegirter 
vorgeschlagen werden. 

Burckhardi-Merian theilt ein Schreiben mit von Herrn Bundesrath Deucher , das die 
Aerzte-Commissifn^'eip:F.rage;aobemza entwerfen zur statistischen 
Erhebung der OeBundheitsverhältniBse des Locomotivpersona- 
les unB er e r Ei 8 e.n hab neD, sowie spätem dlP ^^Stitpchtupg des einlangenden Ma¬ 
teriales zu übernehmen.. Wird Etolailuog angenQmmen und Dr. Sigg beauftragt, den 

Entwarf eines Ffageacbema’a auszuarbeiten» , 

£Une Eingabe der Geaelbobaft der Aerzte in Winterthur in Sachen Schädigung 
des Gehörorgans durch den Lärm unserer Eisenbahnen soll im 
Cocr.-Bl, abgedrucki werden. . ^ , 

Dr. A. Baader refeirirt über, dip Hblfskässe für Schweizer Aerzte. To¬ 
taleinnahmen 8942 Fr., davop in dieaem Jahre nur 1370 Fr.; Geber 188.3 30J, 1884 51, 
Summa 852 von 1445 ppt.. Aurzten ,{1882X„ mit 982 ip einem ärztl. Verein. Zwei can- 
tonale Vereine haben alp solche pacticipirt (Bern 500^ Basellßnd 100 — Die Rech¬ 

nung wurde im Corr.-vB). upd in ,der Revue mddicale publicirt und jedem Spender zuge¬ 
stellt. , Die Vcrtheilung dpf Tbeilnebmer; auf,,die einzelnen Pimdesgegenden ist sehr un¬ 
gleich — die Zukunft wird nach und npeh ausgleichpp« )^r4'pu|icb bt^ des^ eine kleine 
Anzahl Aerßte bereits .^vvaim^l pipbezahlt haben pro, 1883,uud Hoffentlich kommen 

auch Legate, Rechnungsttbersebüsse etc. — Wegen/tlpssin. ^ird mit Herrn Dr, Reali das 
Nöthige verabredet.,^, da, er . übe^ ^die Frage vor der nächsten Generalversammlung der 
tessinCr Aerzte zu referiren hat. — Der Referent erläutert dann noch den Bericht der 
Reyiaoreo pnd gibt ap.^ dass bis jetzt von 7 Vereinen Antworten Ober das Circular der 
Aerzte-Commiasion eingelangt ^aind, (Statutenberathungj . Folgen die andern Vereine 
nach, so kann in Bern, an der Herbst Versammlung ein übersichtliches Referat vorgelegt 
weriäen« —r Sehr erwünscht wäre eine, acutere Tbeilnabme für die nächste Zeit, damit 
dann auch der II* Theil unserer Aufgabe, die Unterstützung, beginnen könnte. 
Eip diesbezügliches Gesuch, musste abgewi^sen werden, weil der Retervefonda noch nicht 
die bestimmte Höhe, vop 10^000 Fr. erreicht hat. — Die schweizer. Aerzte-Commbsion 
sollte die Rechnung officiell gepebmigeiy,um, so ihre Competenz zu manifestiren. 

. ; Wird die Rechnung gen^migt und verdankt. 

Präsident Sonderegger beantragt eine Zuschrift an die Facultaten unserer vier 

schweizer Hochschulen mit dem Vorschläge, es möge den Medioin Btudiren- 
den Gelegenhei t gegeben werden, in der Vaccination practisch 
sich auszubilden. Wird dieser Antrag begrüsst und beschlossen, die Herren 
Burckhardt-Merian^ dEspine^ Kocher und Sigg zu beauftragen, auf dem ihnen passend schei- 
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neoden Wege diese Anxegung eur KeeskiieB der tned. feoultWea ibroe Heimethceutow 
EU bringen, ,v 

Präftideot S9n4^eg§9r wird eiflgdeden, eine erneute Eiogebe ^ #11 d^e :ektet 
ment des* Innern betr, Erriqlitung eines e wen b e n d s|iit ejekeeid eA IsüjbsQir^ 
ratoriums für Hygieine und Unterricht in der H y g i e e 

Polyte^obnioum in ZUrioh ciuKuroidieB. r ^ ^ / 0 i n /i , 

Die nüchste Sitsungdesärstl. Centra Ivese^i nee ftedejt giCdn ein t 
8 am mit der Socidtd aiddioaie 4e la Bttiese romande und der Boefntd^(mndjcn 
zera italiana den 1 8, Ootober in Bern statt .1 . >i .. ou 

SohlttSB gegen 12 Uhr. ^ > r; ?llfiinAAardNi(ir^ .iw 




YI. Tersammlang beftreundeter Ohreiiä^iNte fit 
barg !• E. OstermCntig den 14. April 1884; . n. V 

An\vesend waren die Herren: Prof* Burckhcn^iU^MMaH 
(Stuttgart), Dr. Körner (Frankfurt) , Prof. Kuhn (Ötrassburg) D^. (Bäden^adön^ 
Prof, ^oor (Heidelberg), Dr. (Heidelberg), Df. rA<f 7 *(Freibhrg} bnd Dr. <?5car 

ITo// (Frankfurt). • ' ^ 

Zum VofsitEenden wird einstimmig gewählt Prof. Rukn^ zum *Sökflftf(Ihrer Pref, Burtk^ 
hardt-Merian; es wird die Veröffentlichung des ProtoööHee im Corr.^Blatt fOr Schweiser 
Aerzte beschlossen. ^ 

Die Versammlung wird Morgens 9 Uhr in der UniversitSts*^Ohfenklinilr durch den 
Vorsitzenden mit einer kurzen Ansprache eröffnet, in der er die Ah>^8enden in herzlicher 
Weise wülkommen heisst, über die Entschuldigungsschreiben der Abwesenden tefbrirt 
und hierauf die Zwecke unserer ZUsammenkAnfte eingehender Wspnebt. An den letzte¬ 
ren Punkt lehnt sich eine DischsBiön, in der die Ansichten Aber die ptojectirte Erwei¬ 
terung unserer Vereinigungen ziemlich fius einander gehen, his sChlieSbHoh der Antrag 
mit Einstimmigkeit angetidminen wird, PfTn gs t enf 18 8A ‘m M 0 n c h en wieder zu¬ 
sammenzutreten und Cnllegd BetoÜ dre näheren Arrahgements su über^ 
lassen sowie demselben freizusteUen, den Hreis dCf^einzuladchden‘Collegen beliebig zu 
erweitern. ^ ‘ '-5 i ■ . •>: • 

Prof. Moos referirt hierauf über den Sectionsl^efühd eihnb an Tuberculose zh Grunde 
gegangenen dOjäbrigen T^aubstuthtncn (Schnitt nach'5^/ih). Bs zeigten Sieh Unregel¬ 
mässigkeiten im Bau des Schädels ihsdfeHf hin'das Fe78eobhiii kl6ia‘‘4er knöchbrne Gau¬ 
men hyperöstotisch sich ei^wieS. ^ ^ ^ i 

Ausbiegung des sept. har. hach rböhtb^, d'addrch GohbWitXt ih'der linken Nasenhöhle, 
rechts eine horizontal verlaufende Prominenz auf der Convexität des verbog^en Septums, 
welches die untere Mhschcr^tjefÜhrt. Beide Tuhenöstien Wg, ebensb der knorpelige 
Tubencanal rechti, kuöcheme Ttiba und ostium tymp;'tuV». Rbchts Hammergriff nicht, 
nur kurzer Foftsätz sichtbar. ' TfommelfeB byperflemiech' hVit difhiben Kälkeidlagerungen, 
eingezogen. R/ Warzehfbrtsatz Mein, auf beiden Sbttbn bclefdtfsdii Gehörknöchelchen 
gracil, aber normal, mit veföchiedenen Adhäsionen fixirt. * " 

Impresaio. digitat. sehr vertieft, an einer Stelle ntfr dufcb dünhe l^oohenplättohen 
von der Carotis getrennt, weiche hier kiiih Thbil freiliegt und brweftert ist (etwa f mm. 
mehr als bei ihrem Ehntritt in’s Felsbnhein). Fossä'jugularis im Qoefdurchmesser er¬ 
weitert (11 mm.). Innerer Gehörgaog Weit. 

Links tiefe Grube für das Ganglion Gasser!, aber keine Dbhiscens ’ wie* tedbis. 
Schleimhautbypertrophie des Trommelfells ühd der Paükb. ' 'Peeadolighmenie uhi die Sehne 
des Tensor tymp. , ‘ ; t . 

Von den mtcroscopischen Befunden verdienen hervorgehoben zu v?erdeni Thellwelso 
Verkalkung des linken Tubenkhorpels und'UknWandlong des HyaHnkoorpels ih Faeer- 
knorpel; man sieht Oruppeh von KnofpelzeHen, welche zum Theil Kerne enthalten, deren 
Figuren an Knochenkörperchen erinnern, und Von biUzelnen KnorpelzelleDgruppeii aus¬ 
gehende und zu anderen hinziehende, auch mit diesen sfdb verffbehtende radsp ei ebenartig 
angeordnete Fasern; Levator Veli stark entwickelt, vom Tensor veli konnten nur wenig 
Fasern aufgefuäden werden. Membran des runden Fensters in Folge vieler Adhäsionen 


‘) Der Fall wurde gemeinzchaftlich mit Dr. Steinbrügge untersoobt. 
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m'^Ntiöhe tiaeb ooiivex. In der leistaeea AEahlreicbe ZeHhanfen mH; grosaen, 

fast gana bis sur Zellwand hinreichenden Kernen. 

- EfUllhel d^ UtrieAkie eblloide^ KlSrper. Aa eteen! Bogengang eowle Jn der hori- 
zont^kni i#ed froetalen^ Amptdle runde, wahrsohehitich ancArgaiuscbe fiürper, gelb gefärbt 
(ÖiwcireÄfeete'?).^ ?: r, ^ ^ i t» . . 

Schneckenbefund beidseits fast gl ei eh^ Zahlreache bnrfegeeeebige 
Adhäsietieo^ie ilei^ eoala ^t 3 rfiipatii ^ider ereten Windung; dass dies Reste emer Periostitis,^) 
bewäst der ^Befund Uahe^ wb nach dmn runden Fenstbr tu steh in der soala tympani 
knöcherne Verwachsungen der Lamina spiralis ossea mit der gegenüberliegenden Scalen¬ 
wand befinden: In der Scala vestib. Haufen käsiger Massen. Rie Nerren innerhalb der 
Lamina ossea fehlen, Ganglien im RosenthatschevL Canal vorhanden. Nerven im Mediolus 
h$fiaa »ft//lorritMn/’sjpbe^ ^ _ 

Weiter aufwärts nehmen dm Verwachsungen in de^ Scala tymp^ ab, die Soala vestiboli 
wird vorn nach h>aten zusammengedrttckt, die. Lamjna spiralis ossea erscheint 

gegen die Spida vestibuli zu gekrUmmt , r, 

In-d^r zweiten Windung sind einige Nerven innerhalb dpr Lamina spiralis ossea 
erhalten, besonders gut die Ganglien im Rosenihat6chQn Canal. Membrana basilar. geknickt, 
Membraiu zeigt vielfache Schlängelungen, Cortiache Zellen an einigen Präparaten 

erhalt^. Ductus .eocblearia grösstentbeils ausgefUlit mit . eigenthUmUchen Zellmasaen, 
welche die Stelle des Cortischen Organes einnehmend, dieses bis auf Reste der Stützeellen 
zerstört zu haben scbetnen. Im ^eciüus ebenfalls Producta retrograder Metamorphose. 

Moom lenkt hierauf die Aufmerksamkeit der CoUegen auf die Entstehung von 
eitrigen M i 11 e Loh r«: £ niz tt n d u n g e n nach der Vaccination. Er 
erwähat 4 PäUe (8 Kinder, ^ Erwachsener), wo ihm mit Bestimmtheit die Mittheilung 
gemacht wurde, dass 8 nach der Impfung die eitrige Mittelohrentzündung eingetreten 

sei. Die Discuasion ergibt keinen Anbaltspu^t, welcher derartige Fälle als die Folge 
der Impfung aufzufaa^eo erlaubt, hingegen wird betpnt, dass die häufigen Otitiden In 
der Dentitionsperiode a in weicher Periode meistens , bei Kindern die Vaccination vorge- 
nonraien werde, eine Coinoidenz wnt^ erkl^rei^ lasse., .Ein, jUrsäohUcher Zusammenhang 
der Otitis media als Folge der Impfung würde eine viel grössere Frequenz ähnlicher Be¬ 
obachtungen bereits wrachgerufen haben. 

Hierauf referirt ^oof Über einei^ Fall von JB" r a c t u r dos F e l s e n b e i n a, wahr¬ 
scheinlich combiniri mit Blutung in beide Sphnecken und mit Erscbüttepug des Lendenmarks. 

Frau M. G., 89 Jahre alt, von Bretten, Mutter eines Kindes. Vor 2 Jahren Leber- 
entzündung. Schon msbret^ Ji^ekieah^ Qj^renaauBen und Schwindel, consmltirte mich 
am 4. April 1884« , r ; . ^ 

Am 27.- Mär«, nlso vw 9 Tagen,., wwdp dieselbe, während eie meinen Kübel Wasser 
auf dem Kopfe tmg^^ yon Schf^del befallen, stürzt mit dem^ Kübel aufs Hinterhaupt, 
wird eine Stunde bewufstlos, dann Erbrechen bis zum folgenden Tag; Blutung aus dem 
neehtep Ohr und Mund, auch Blut erbcocben. Zwei Tage später, basondei^ beim Legen des 
Kopfes auf die rechte Seite und beim Erheben des Kopfes Abfluss einer „woiaaeo, hellen 
FlQssigkeH" aas der rechten Nasenhäifte^ jedesmal etwa ein Esslöffel voll. Die Kranke 
gibt noch an, dass die Ohrblutung mit dem Erbrechen , beg^nen und mit diesem auf¬ 
gehört, aber, wenn „kein Ei^brncken da ]var, dann kam blas Wasser ans dem rechten 
Ohr**; im Ganzen kam nar 2 Tage Wasser aus dem Ohr^ Das Gehen fällt schwer, Pat. 
muss geführt werden. 

Spontane, zeitweise auftr^ndp Lepdengegendschmerzen gleichzeitig mit schmerzhaf¬ 
tem Durchzucken beider Oberschenkel. Nirgends dagegen an der ganzen Wirbelsäule 
SGbinarsbaftigkeit gegen Drnck. Fortwährendes Kältegefühl in beiden untern Extremi¬ 
täten, deren Bewegungefähigkeit im Bett und deren Sensibilität ungestört ist. Auch im 
Bereich, des Trigeminus keirofe Sensibilitätsstörnng. Pupillen gleich. Sehvermögen gut. 

Knih- und Urinentleerung normal, heute noch spontaner Stuhlgang. 

> ,:8 tatu8 praesens: Rechter äasserer Gehörgang ohne jede Veränderung. R. 
Trommoifoll: an der Peripherie und im Oentrum stark hyperssmisch (die Intermediärea 
Zonen fHcht), jiainentlieh die Griffgefässc. Im hintern nbem Quadranten ein kleiner milch- 
weiaser streifiger Flecik {Kalk?). Nirgends ein Riss oder eine Narbe. Im übrigen glanzlos. 

^ Ob angeboren oder frObzeitig erworben bleibt unentschieden. 
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Linkea TrommeU«!!: . KalkithUgeniog in 46r hintern H^(t#M,, Kiieiß9. EpabxnH^ 
mittelbar vnr dep Hammeri^iffniitte. V0ij kl^tr ühfüP fni^htbai^e, Ä^pfewiSieft kein 
SehwindeL JRecbte Facialispareee. Lidaoblu^s rechte nokiuagelbaft; j^W Starnrup^^^ b^d^ 
aeits gleich gut mdglieh. Fieifen gebt eohwer. ^ i i ; rv./ ^ jiö;- 

Pule 120. Soll die ereten 2 Tage, an welchen Fat^ um i^it Ab£hbßmitteto mn Xkuxffk 
Dv. BiUigheimer bebandelti^w^wde, Fieber gehabt habeor Heuteri}ula,,ft4.n fTewpesatnr 
mal. UnterBuchuog der Schädelbasis mit dem Finger liess eilte Qonihiultätstrennung/nihhi 
nachweiseo. ■ ..s J. ‘ . ;r j‘>do 

Ergebttiaa der Pmi^Qnepchhfag.: Oie KnocbenleitimgjfürijdlQiTMqilell^en att^ebehei^ 
nur die C-Stiimoaget^ !s«if4 4m vejcnoiwweau A i i - *? » f 

ln der Luftleitung besteht, sehr starke Geräusche aasgenommeii^ iUT alle Too^uaUeo 
und führ die Sprache totale Taubheit. PatientiD liest von den .Lippen äb.. GeSiebjBäacker 
Prüfung auf Seite der Faclidiapaireae ergibt positivea BeauttatiK ;Oesei9i^genv.köme4er Situ 
der Läsion dennoch oberhalb des Abgangs der Choida ;t|)mpani sein ^ u?eil keiM 
kommene Lähmung des Facialis bestehe. ^ .i - : , 

Hieraui demonstrirt jlfoesiOin Präparat von einemdes FeleeDbeioS) in welchem 
der Bruch 4 xsm^ hiater dem gäns iatacten Perus aedst int- in etwas schiefer Bichtmig 
durch den V o rho.f iging,^ dessen Decke iheHweise Josgosprengt ist, ferner ^dua^bi dfiis 
eirunde und runde Fenhter, PiommilOrium^ Boden der Paukenhöhle,: .mitten dund^t die Foasa 
jugularie* " . . ^ 1 > 

Kuhn demonatrirt mehrere Präparate^, von deaen.^as.erste: ekien Fall ;Voa:acui^r 
Caries des raahlen Felsenbeines (BlutuBg^>aiUs dem Sinue petro* 
BUB Superior ) betrüBft. Bei einem ödjährigen Manne ^ der seit laagen jahren an 
Diabetes gelitten, war < unter mäasigen Beactionserschefnungen eine prefuse Otorrbm aus 
dem rechten Ohre aufgetreten; an dem stark infiltfirten Trommelfelle fand sich eine kleine 
Perforation im hinteren unteren Quadranten; der process. mastoid. war nicht empfindlich; 
das Oehürvermögen völlig serstört; massiges Fieber mit abendlichen tR emissionen f auf* 
faUeud copiöser Ausfluss eines dünnflüssigen, übelriecheCden Eiters; am 14. Tage der 
Erkrankung starke venöse Ohrbhitung (ca 200 grm.) v so den folgenden Tagen Schwindel^ 
erscheinungen, Erbrecheoy stärkeres Fieber —: keine Schüttelfröste ^ Nackenstarre, siii-> 
gesogene Bauchdeckeo , Delirien und Tod am 30< Tägs der. Erkrankung. Bei der 
Section fand sich allgemeine eitrigO'Meningitis, an der Basier des Oehims stärker als 
an dessen Convexität; an leUtsrer ausserdem BFeaiduep eioer alten Getumhautentnündiing« 

. Dan rechte Felsenbein bietet folgende Verändcrudgsd .dar; die kleine Perforatioos- 
stelle am unteren hinteren Thoile des stark infittrivtea Ttommelfelied ist durch eine kleine 
Granulation verschlosseb. Das tegmen tympani .wie auch die ganac Knoobeakapsel der 
Paukenhöhle sind der Art. erweicht, dass sich die. einselnen Knoohenw^ndungeu mit dem 
Messer schneiden und abi^ben lassen ; das. Mittplobf mit döOiiem SitOR angeföHt; die 
Gehörknöchelchen iotact ;Ui}4iin*sitUu Im, hinteren; und oberen ^ Absohnitte dos cavum tym^- 
pani sieht man einen. 2 em. langen und cm. tiofea/Konchonduf^hl^ der .nach oben 
in den Sinus petrosns au.perior führt; die darjObtmr gelegene I>ura mater ist in 
einer gleich grossen Ausdehnung zerstört und von hier aus hatte sieh die Mckningitis ent¬ 
wickelt. Der Sinus sigmoideus* ist völlig intaet. Das Ineoce. des Process« mastoideus 
stellt einen einaigen grossen HoUraum dar,, die ksiöchernen Septa sind voUstäadig zer¬ 
stört. — Die knöchernen ThaHc' des inneren Ohres sind iatact, mit Ansnabme.dea Canalia 
anterior, der an seinem in’s Oavuin tympani' vorsprlngeodcn Abschnitte MCdriöe. er^ 
weicht ist. — i : 

2) Ferner demonstrirt ifnän ein Präparat Mm uhiton. Cnxiee das rechten 
Ohres mit Cbole^ste atom; dasselbet stammt von einem fil^ährtgen:Manne, der seit 
seiner Kindheit an Otorrhos des rechten Ohres gelitten batte und bei welobem vier Woohen 
vor seinem Tode die ersten .Symptome einer Gehirnerkranknng au^etcetca waren, die 
dann unter Zunahme der Erscheinungen (heftige Kopfschmerzen, Delirien, Muskeloontriaa- 
turen« mehrmalige Sohiittelfröate) zum Tode führten« Von Seiten des Obres. keineriiat 
besonderen Beschwerden, stets leichter Abfluss eines dünnflüssigen, nicht übelrtechendeJl 
Eiters; VVarzenfortsatz weder schmerzhaft noch geschwellt.'—Bei der Section fand sich 
in dem auf dem rechten Felsenbeine aufliegenden Theile des mit^Üeren IBrnlappeas ein 
frischer cigrosser Abaoess, der durch eine dünne Schichte frizeher Hirnsabstanz von der 
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daruDl^ gdlegenen Pj^ramide getreDDt war; iiucb bsQteo war der Himabsoesa durch- 
gebtoobaa oud ihatte di% allgemefae eitrige Mealngitia aar Fotge. — Am rechten Oehdr- 
ofgaoe ftoden eieh folgende Läsionen: das Trommelfell ist in seiner hintern Hälfte eer- 
stört, der Ambos fehlt; die Schleimhaut des Promontorium stark^gewnletet. Im vordem 
Abschnitte des Antrum liegt ein haselnussgrosses Obolesteaaom', das aus zwiebelartig in 
einander^ gelagerten 'Lanielleii besteht ^ In seineiti Gentrdm jedoch keinen Eiter — weder 
inaeroscopisch noch näicroscopisob ^— enthält. > > 

Nach hinten und oben ist die Decke des Antrum cariös durchbrochen und eine erbsen« 
gresee Öefifnung fährt id den Sinus transversue, dessen Knochenwände fast überall cariös 
erweicht sind; die häutige Auskleidung des Sinus ist durch speckige AoAagerungen stark 
vehiiekt. Die übrigen Theile der knöchernen Decke dos Antram sind ebenfalls cariös 
und die darttber Hegende Duta verdickt und speckig infiitrirt; itfitten in diesen gownl- 
sleten DorapatUeo steht mau «üae bohnengrosse Qeffneng ; die dein ^^eile des mittleren 
Oehirntappens entspricht, inrwelobem der Äbsceas gelegen. Der Wafsenfertsatis ist 
vollständig sclerosirt. — . . > * 

S) An einem dritten Prhparhte demonetrirt Aida einen Falb von €aries der 
Schuppe des litfkeiK Sehldienbelnas. Das Präparat staiAHit von einem 14jäh- 
Hgen^ Mädchen, bei dem viele Monate lang eine profase OtorrhcB vorhanden war, auf die 
hin der behandelnde Arsi eine Cariee des rechten Mittelobres diagnostioirt hatte. Der 
Tod der Patientin war durch Meningitis erfolgt. — Bei der anatomischen Untersuchung 
des Schläfenbeins durch'den Vortragenden fanden eich die eiozelnen Theile des Gehör¬ 
organes normal und der während des Ijebens in grösser Menge arus dem äussern Gehör- 
gange abgeflossene Eiter entstammte einem 1,5 cm. breiten und 2 cm. hohen cariösen 
Herde in der Schuppe des Felsenbeins, der mit einer baselnuesgrossett Oeflhung die vor¬ 
dere Wand des knorpeligen Gehörganges durchbrochen hatte. 

4) Der Vorsitzende reierirt weiterhin Aber einen Pall von A utop bo n i e, den er 
vor einigen Monaten bei eineih SOjährigen Manne beobachtete. Der Patient, vorher nie¬ 
mals ohrenkrank, und in der Reconvalescenz von einem sehr schweren acuten Gelenk- 
rhenmatlsmns, erkrankte unter den Erscheinungen einer doppelseitigen acuten Tuben- 
afiection mit b^rächtlicber Oehörsäboahme und intensiven Ohrgeräitschen, zu denen bald die 
ausgesprochenen Symptome der Autophonie in beiden Ohren hinzutraten. Beim' Cathetcri- 
slren wie auch beitn Sinführea von Bougies ergab sich ein Offeostehen des untern Drittels 
beider Tuben, was bissen einem gewissen Qräde auch rhinoacoplsch nachzuweisen war. 
Bei dem grossen 'SchiWächezustand des Paifenten und dem anismischen 'Aussehen der 
erschlafften Nasen^Raebenschleimhaut war das Klaffen des untern Abschnittes beider 
Tuben aller Wahrscheinlichkeit nach durch einen mangelhaften Tonus der Schleimhaut 
bedingt und nicbt^ wie dies in aridern Fällen beobachtet wurde, durch toatsche*Coatrac- 
tionen des M. diiatator tabm. Einspritzungen von Adstringentien ln die Tuba sowie 
späterhin die Anwendung von Bougies hatten nur vorübergehenden geringen Erfolg; da¬ 
gegen gelang es nach dretmaltger AppHcation eines schwachen constauten Stromes (Anode 
in der Tuba) den Patitmien dauernd von seiner lästigen Autophonie zu befreien. 

5) Schliesslich erwähnt AiAn mehrerer Fälle von adenoiden Vegetationen 
des Nasen-Rachenraomes, die er mit Hülfe dhs Lnn^e’schen Ringmessers operirt 
hat« Gegehflber den Zahfreiehen ältern Operationsmethodeo erwies sich ihm die von 
Länge als weitaue die beste. Der im Ganzen leichte Operationsmodus erheischte nur 
wenige Minuten zur Abtragung ^ der mitunter recht zahlreichen und theilweise voluminösen 
Geschwülste; in den meisten Fällen genügte eine einzige Sitzuog und die hiebei auf- 
treteoden Blutungen waren, wenn auob zuwdleci sehr stark, doch niemals beunruhigender 
Natur, selbst nicht in der Naroose, die ausserdem mir bei aUzu empfindlichen Kranken 
re8][i. dören ADgehörigen nothwsndig ist . 

Moos erwähnt gtlnstigc Resultate baeonders im Kindcealter beim Auskratzen der Ade¬ 
noiden mit dein Fingernagel in sehr schwacher Cbloroforimiiarcose; als Folgezustände der 
adenoiden Vegetationen beobachtete er 8 Fälle, wo Bindegewebs Wucherungen in den 
ffosemnil/iSrr'selieD Gruben eine vollliommeae Knickung des Tubencanals veranlasst hatten, 
es mussten mit dem Fingernagel diese Stränge zCrriSsen werden, die jedoch grosse Neigung 
ettm Naebwaohsen zeigten. — 

Burckhmdt^-Merian erwähnt das mehrmals beobachtete Schwinden adenoider Vegetatio- 
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nen beim Gebrauch von Soolbädern oder a^ch bei dfanatieohen Garet. " HMMger rilhm( 
sehr die kalte SobKoge und die Methode von BetolA su der B. ffbOT^eikie sAr efopfefalens- 
wertbe Beeugsqaelle für den nöthigen ungegltthten Draht mittheilt (W. Sehmipf^BaMr, 
4 kl. Hirechgrabea, Frankfurt a. M. — Bpiraldrabt Nr. 8 oder Nr. 8*/^, eiue *4 g BpoUa 
k 3 Mark). 

0. Wolf erwUmt mm Sohloee nodi einen, im Hinhliek auf die Munk^schen Versuche 
über die Funotion der Hirnrinde, sehr instrnciiven Fall von während einer Ent¬ 
bindung entstandener Aphasie bei einer SOjäbrigen Frau, die daneben noch eine 
Faoialislähmung und Paralyse der r. obern Extremität setgie. Nach 4 Wodien lernte die 
Patientin langsam wieder reden. Diagnose: Blutupg in der Qegead der v^irdece Oßßifok- 
Windung. — 

Steinbrügge theilt den microaeopianhea Befuad.aoa den mk^ Pro t Jfeo s -ga- 
meinschafUich untersuebteo Labyrinthen eines etwa 59 Jahre alt gewordenen lTa n^b- 
stummen mit ln sämmtlichen Windungen beider Schnecken fehlten die Nerven ewi- 
sehen den Blättern der Lamina spir. ossea bis zu der im Rosenlhatschen Canal befindlicben 
Gangliengruppe. Auch i« linken Saoeulus war das Nerveoepitbel so Grunde gegangen 
(die nähere Beschreibung erfolgt im 4. Hefte des 18. Bandes der Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde). — 

Die Sitzung endet nach 1 Uhr. 

Den Schluss der diesjährigen Versammhnig bildet ein früliiiches Mittagmmen im gast¬ 
lichen Hause des Vorsitzenden, das durch die Gegenwart der liebenswürdigen Lebens¬ 
gefährtinnen mehrerer Collegen einen sehr gelungenen Verlauf nahm. Dem Vorsitzenden 
sei hiemit im Namen aller Theilnehmer aoehraals der herzlichste Dank ausgesprochen für 
den ebenso lehr- als genussreieheii Tag,, den er uns dag|e^fkn hat — 

Basel. ' Burckhardl-Merian, 

Stand dar Infeetiana-KrankliejLten iiä Basel« 

Vom 26. Mai bis 10. Juni 1834. 

Die Masern schreiten in gewohnter Proportion weiter i mgemeldet sind 87 neue 
Fälle (1, 8, 22), darunter vom Nordwestplateau 58, aus dem Bire^tbale 29; die übrige 
Stadt ist noch frei. — Ferner sind 2 Fälle von Bubeolae ebenfalls bei Besuchern der 
Schützengrabenschule angemeldet. — Varicellen 20 Anzeigen (5, 8, 19). — Paro¬ 
titis 3 Anmeldungen (9, 8, 7). — Bcarlatina nur 7 neue Erkrankungen, wovon 5 in 
Kleinbasel (17, 15, 19). — Diphtherie und Croup 18 Fälle sersbreulb über die Biadt 
(13, 16, 26). — Typbus 8 Erkrankungen (7, 18^ IQ). — Erysipelas 6 Fälle (10, 
16, 4). — Pertussis 4 Anmeldungen j(6, 2, 6). — Puerperalfieber 2 Erkran« 
kungen ia Kleinbasel __ 

BAlllikasse fAr Seliwelxer Aerzte« 

Ich verdanke die !m Monat Mai erhaltenen Gaben aus dem Ganton : 

A argam: Von den Herren DDr. FeOcer, Rheinfridea, 30 Fr., Jä. Lenzbuig, 20 ((K), 

frOber angezeigt 577, zusammen 627 Fr.). 

Basel; Prof. Dr. Wüle (U. Gabe, pro 1864), 10 Fr. (10 + 906 = 915> 

Baselland: Dr. /• Kunz, Liestal, 20 Fr. (20 4^ 245). 

Luzern: DDr. Feftcheririf St Urban (11. Gabe, pro 1884), 20 Fr., O, Backmann^ Beiden, 20, 
J. Bdslif PfsÄian (II. Gabe), 10, Sehißmann^ Sebimberg, 10 (60 4“ 8SO rz 440). 

Solothurn: Dr. JB. Munssinger, Olten, 80 Fr. (30 + 200 zz 280). 

Zürich: DDr. B» Hegner^ Winterthur, 20 Fr., Alb, Oold$ehmidtf Febraltorf, 10, WUb, Meyer^ 
Dübendorf (H. Gabe), 10 (40 + 1076 = 2016> 

Zusammen Fr. 210, früher angezeigt Fr. 8942, tstal Fr. 9152. 

Basel, 1. VI. 1884. Der Verwalter: A, Baader, 

Herrn Dr. A in B.: Die übersandte Annonce: „Nasencorrector. ünschüne missgeformte Nasen 
eorrigirt in der proportionirten Form die Kosmetische Anstalt in Basel-Büinkigen (^weiz). Brkl. 
gr. u. freo. Porto hieher 20 Ist natürlich purer Schwindel und in Basel von einer cosmetledien 
Anstalt in Binningen nichts bekannt Uebrigens dürfte genügen zu wissen, dass Binningen zum Ganton 
Baselland gehört, wo das souveräne Volk die Praxis factisch freigegeben und somit ein günstiges Ter¬ 
rain geschaffen hat zum Gedeihen derartiger sogenannter Anstalten. — Herrn Dr. Dumoni^ Bern; Der 
in Ihrem Referate fatalerweise stehen gebliebene Satzfehler „elastische^ Operationen Ist gewiss von 
jedem Leser sofort in „classische** recti&irt worden. _ 

S<diwelglianseriache BochdrudmreL — B. Schwabe, Verlagsbnchbandlung in Basel. 
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JWim.. Schweizer Aerzta 

" B*steltaiH5«ix,nt«egc„. 


Ittftt Ai%. Ü-n^ktiairdt-lIevtiiMiit 


nr.,.4« Baiideir 



C>i»|gfi]üL€|.l*«o^t*l>«iitbex^ 


^ i&haffdluflg der Kactirtfe. 

Vertrag, gehäUen «i der VerÄftmoilaß^^ des scbwciscet. ärzt). Centralverßiößs, 
den At^Mdi. lö/OIleß, voa ft 

Seit cnnigen wir iss iir Baxiel,, n&nienldic!b ln der 

Pulikiinik,. die iroi» eJiSjgelWirte 'SbM^itis mit Phoajilior 

•veVöuclit. Die Aüffft^äeng i^ses For&eiiefs ubea* dass W der RacKitis imd 
nftment-Uclk desaea *'d<j so iipjiket ‘WiasßiMcbaMieliejfjträctieclier 

ßerJeuiting^ ««s»er AnaScItl n&cA'p'dass » ‘mir «triaut»«, ftto 6 Ä bl 0 rü 5 »M z\i 
refefiren und Ibnen önseri) ftifliiihuigen mit dieaetn Mitte! «ilt*ötl>eileTe — 

Die Tbeörleii der fefttstebwng der Rachitis haben bis dabin baUptafebUch basirt 
auf der KaiHarmuth dejf raebjttscbeti Knoeben, wobei die paibf.d^giacb*aßatomlsclien 
Veränderttngen an ß^Äbrjj'eiAtnA l^ocbi^v aJi Qi»r\wenig 

beriieksiöbtigt wyrdefti. i?ß<^' einBif der frühesten TbeOrtö» wuedfe der rÄCfeitiäobs 
Process auf ißißo abnomui^iiröbitdniig euriiickgufiihrt, in weiclior die Knoehienerrle 
geiöat dureh don Körper, hisdurcb geführt werde, wobei dfe normale Ablagerung- 
in den Knqcben oiöbl an ^tandö^ kcmi^men kodnts., Amierc i'ülirten die xoKngelhafic- 
Kalknblagenipg' im Knpßb»n zntüök auf ksfkamie Nöbrung oder’ aa;f ^ 8 rdaaöngs~ 
Störungen, welche die ResorptioR der Käiksaizö oiebk »ülin 9 aön^ andere be¬ 
schuldigten: specieil die Äiplcbsüurci welche di» RalksalÄe geiÖ.^t Abgeaehcn 

davon, das» weder ivalkmangci allein die tTirsaßbe der Rajdiitis'äuefi 
bei ganz norniäter Ern&brung Rkebftfe critsiobßn’ feänh V noch Milchsäoro 

nicht wobl ln sekkar itu vorbnndei) »ein kaiuti am Knncbeoi aufzu¬ 
lösen, sind darnil die A^Wlintlufongcn tm Knochen nicht orklart* knrnmt 

jetlenfalk den beätigoiä Ansohattütigen- am äScliaten, der dj&: JÖJt«d(iüwucbfiT»iig 
ol» das Priüiäre an^iebt., hervorgorufen dörcf) einen spccifi§cbcn Ttei/, .die lang- 
saine, aDgenügende Verkalkung als da» äncundäre. Dem ontspreubänd war die 
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bisherige Behandlung auch eine ziemlich unsichere; man Hess sich von den jewei¬ 
ligen Theorien leiten, ohschon dieselben auf ziemlich sehwaehjea.Fila^en standen. 
Reh» sagt noch in; seiner neuesten Arbeit über Rachitis im'Gjßr^of'dt'echepiihMkdbuch, 
dass die medicamentSse Behandlung rationeller Weise, yoretst. die jReefdwänkung 
des Wucberungsproeeseee der knochenbildenden Gewebe tiu'er8treb!^. t$)d 4od«An 
nicht allein die Verknöcherung der neugebildeten Scbich.ten,eu. begünstigen« son¬ 
dern auch den Ossifieationeprocess aus seiner unregelm&ssigen .Bahn in. dje jnator- 
gemässe überzufübren habe; keiner dieser drei Indicatioaen vermögen wir indessen 
bis jetzt zu geaiigen. — Die am häufigsten angewandten Kalksalze wurden zu¬ 
nächst nicht oder unvollkommen resorbirt, und angenommen auch, die löslicheren 
unter,ihnen seien aufgenommmi worden in’s Blut, so konnten wir doch nicht ver¬ 
sichert sein, dass dieses Material zum Aufbau der Knochen von diesen auch wirk¬ 
lich verwerthet werden. — Die anderen bei der Rachitis gebräuchlichen Mittel, wie 
Eisen und Lebertbran, konnten gewissen Indicationen wohl .genügen, aber eine 
Heilung der Rachitis konnten wir wenigstens nicht beobachten, wenn schon; das 
Oleum jecoris eine zeitlang im Rufe eines Bpecificums stand. Ebenso wenig be¬ 
obachteten wir eine rasche Besserung der raeiritischen Symptome bei Anwendung 
von Salz- und: Soolbädern. r- Der Hauptnachdruck wurde mit Recht auf eine 
zweckmässige diätetische Behandlung, auf Darreiehultg zweckmässiger Nahrung, 
Hebung der Vetdauungsbeschwerden und Anfeofthalt in-reinm Luft, gelegt. 

Eine von der bisher^en Böbandhuig abweichende hat SaMowUz in Wien 
eingefdhrt. Dieser Autor hat . sich seit Jahren sowohl mit der'Normalen Ossifica- 
tion, als auch mit dem ^»dinm der Rachitis: beschäftigt .und seine Resultate mit- 
getheilt in verschiedenen Abhandlungen: 

1) Die normale Ossification und die Erkrankungen des Knochen¬ 

systems bei Rachitis üad hereditärer .Siypbiilisi. 1. Theil: Normale 
Ossification. Wiener med. Jahrbücher 1870->—1380 und Separatausgabe, Brau- 
müller, 1881. . ■ ^ . 

2) Dieselbe Abhandlung., II. Tbeil:-Bachi tis- L Abtheilnng. Wiener med. 
Jahrbücher 1881 und Beparatausgabe, Braamüller, 1882. 

lieber seine Bebändhiog..deF Rachitis bat er Mittheilung, gemaicht in einem 
Artikel in der Zekschiüft für klinische'Medicin Bdk VH, pag- .2, unter dem Titel 
die Pbo sph orbehandlung der Rachitis. Ausserdeni bat derselbe Ver¬ 
fasser seine neuen Anschauungen über den raCbitischen. Proeess aiedeegelegt in 
einem Artikel im Jahrbüob für Kinderheilkunde (Bd. XIX, pag. 430 u. f.) betitelt 
Rachitis und OsteoiUalaeie. 

KmsowUz bringt dmt Beginn der KalkablagCrung im Knochen in Boziehüng .zu 
dem Verhalten der Blutgefässe. Dass die nächste Umgebung der Gefässe . am 
längsten unverkalkt bleibt,, die KaUcablagerung. überhaupt vorsebreitet, wo-die Oe- 
fasse seltener sind^ veranlasst ihn za der Annahme, dass lebhafte Safts tr<ö- 
mung die Abgabe der'Kalksalze an die weiche Su bstanz. v er bin- 
dere, di e Vevoiindeirang des Blutdrucks die Verknöcheruing be - 
günstige oder kurzgesagt, die hyperämi sehen KnochentheilC lassen 
eine Kalkablagerung nicht zu. Nach/ifaMoufto ist die Hypermmie und die 
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krankhaft gesteigerte Vascularisation der knochenbildenden Gewebe als das Pri¬ 
märe bei der Eaefaitis anauseben und es lassen sich nach ihm sämmtliche anderen 
Brecheinongen der'Rachitis in ungezwungener Weise auf die BlutUberfüllung der 
Gewebe und auf die reichlichere Dnrchiränkung derselben mit der 
aus* dee Slüt^biXesen diffVindirten PlasmaflUsSigkeit! zurückföhren. Die Knorpel- 
wochernn^^ die itoaugefhefte Verkalkung des Knürpeie, die gesteigerte'Markraum- 
bikltfng, des abedrm‘besehaffene Knocbengewebe bei der metaplastiscben und der 
'neoplastiecbett Ossifioatine, die periostale Knocbettauflagernng, alle diese Störungen, 
die der'Rachitis eigenth&mlieb sind, mtiseen nach K,' auf die Blutäberfüllung und 
die vermehrte Gef&ssbildung' im Knochen und Knorpel sorUckgefiihrt werden. — 
Bei dieser AitlSaesung des rachitischen Processes lag ee nahe, die Experimente 
FPe^i^’s aber den Ehiflaes des Phosphors auf den 04*ganismtts- bei der Be han d- 
lung der Rachitis bu vcrwCrtben. ITs^ner*)'hatte im Jahre 1872 schon gefunden, 
dass Phosphor in Substanz, in> sehr geringen Mengen dem Organismus wachsender 
Thicsre einverleibt, eine sehr eigenthUmliche, bis dahiu gänzlich, unbekannte Er¬ 
scheinung an jenen Stellen des Skelettsystems hervorraft, an denen die Vergrösse- 
mng der Knochen durch Auflagerung neuer Knoebenschichten stattfindet. Wäh¬ 
rend nämlich unter normalen Verhältoissen an den Diaphysenenden der Röhren¬ 
knochen sich aus dem verkalkten Knorpel durch eine ausgiebige Markraumbildung 
ein weitmaschiges spongiöses KnoCbCngewebe heraosbildet, entsteht unter dem 
Gebrauche minimaler Phösphonnengeh zunächst dem Kporpel ein Gewebe, welches 
sich dem freien Auge als eino'oempaote' Knocbbamasse präsentirt, und bei ent¬ 
sprechender Vergrösserung betrachtet, .änefattder. Weiten, mit rothem Marke ge¬ 
füllten Markräume nun enge Knocbencanäle von dem Caliber der Haversischen 
Canäle des compacten' Knochens tbabmelmien lässt. —Schon Wegner warf die 
Frage auf, ob Wohl der Phosphori be^ seiner stärken Einwirkong auf das Knoeben- 
gewebe mächtig genug sein werde sei'es eine Stänkere Aitfnahme der anorgani¬ 
schen Substanzen in das Blut anzuregen, oder die allzu reichliche Ausscheidung 
derselben zu veriiinderii-und ihre recbtzSitige Ablagerung in die osteogenen Ge¬ 
webe in gehöriger Quantität zu bewirken. IFryncr ihat su Versuchen mit Phosphor 
in der Rachitis aufgefordert, zugleich aber von theoretischem Standpunkt aus es 
als nicht sonderlich wabrscbeinlibb angesehen, dass lin < dem Phosphor das Heil¬ 
mittel für die Rachitis gefmiden sei. Auffallend ist trotzdem, dass keine weiteren 
Versuche über Phosphorbebaudtang bei Rachitis veröffentlicht worden sind; doch 
ist nicht daran zu zweifeln, dass solche damit- angesiellt worden sind. Nolhmgel 
und Ro$tbach fordern in ihrer Arzneimittellehre, >4. Auflage, pag. 230, dazu auf mit 
den Worten: „Das Mittel, nämlich der Phosphor, könne bezw. müsse bei mehreren 
patiiologischen Zuständen des Knöcbensystems versucht werden, namentlich bei 
Racbftis, sehr langsamer CallusbilduDg, nach Resectionen, bei Caries, Osteomaiacie. 
Ob es bei letztgenanntem Zustande einen Nutzen entfalten wird, erscheint von 
vornherein etwas zweifelhaft; ebenso ist es fraglich, ob nicht etwa bei kleinen 
Kindern, den Objecten des rachitischen Processes, die Anwendung des Mittels mit 
Unanneh mlichkeiten oder Gefahren verbunden ist. Indessen lassen sich alle diese 
•) Viti^vafe Archiv Bd. 56. 
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Fragen nur durch die directe Beobachtung und Erfahrung am Krankenbett ent¬ 
scheiden und diese fehlt vor der Hand noch in einer irgendwie ausreichenden 
Weise.“ — Bei Anlass einer Mittheiluug A.’s in der pädiatrischen Section auf dcr 
56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte über die Hehandluttg' dev 
Rachitis mit Phosphor erwähnte Dr. Bi»el aus Halle, dass er bald > nach Viecöffent- 
lichung von Wegner'B Arbeit den Phosphor bei Rachitis angewaoidt habe Jn etwa 
30 Fällen, aber keinen wesentlichen Einfluss bemerkt habe; er gibt ’zu, m dass er 
vielleicht zu kleine Dosen gegeben habe. — Erst Km$mDUz hat den Phosphor in 
grösserer Ausdehnung angewandt. Wenn der Phosphor im Stande war, ytXeWegner 
angibt, an die Stelle der Spongiosa ein dichteres compactes KnocbengOWebe zu 
liefern, wenn also mit andern Worten die Markraumbildung in der Nähe där Kno- 
chenkiiorpelgrenze verzögert wird, so muss nach A.'s Annahme tler Phosphor ein 
Stofi* sein, der im Stande ist, auf die sich in jenen Tbeilen verzweigenden Blut¬ 
gefässe einzuwirken. Es war also für K. schon theoretisch sehr wahrschein¬ 
lich , dass derjenige Stoff, der eine so merkwürdige Einwirkung auf das normal 
wachsende Knochensystem ausübt, auch im rachitischen Knochen dem krankhaften 
Process direct entgegenwirken wird. 

Mag nun der Zusammenhang ganz so sein, wie dies E. vermuthet, oder ist die 
Wirkung des Phosphors anders zu erklären, jedenfalls sind dessen therapeutische 
Ergebnisse der Art, dass der Phosphor in kleinen, für den Organismus ganz un¬ 
schädlichen Dosen verabreicht, als ein directes, rasch und vcrlässlkfli wirkendes 
Heilmittel der Rachitis bezeichnet werden darf. 

KwowUZy Vorsteher einer grossen Poliklinik in Wien, hat an einem atisgedehn- 
ten Material seine Versuche gemacht. Ein halbes Milligramm pro die war die 
Einheitsdosis für alle mit Phosphor behandelten rachitischen Kinder. Das Mittel 
wurde in Emulsion verabreicht und zwar folgendermaassen: 

Rp.: Pho^hori 0,01, 

Solve in Olei amygd. dulc. (a. ol. olivar.) 10,0, 

Pulv. gumm. arab. 

8yf. Simpl. an 5^0, 

Aq. destill. 80,0. 

Je nachdem von dieser Emulsion täglich 4—3—2—1 Kaffeelöffel gegeben 
wurden, langte eine solche Mixtur für 5 — 20 Tage, und erhielt das Kind täglich 
eine Dosis von 2 Milligramm bis herab zu Yj Milligramm. 

Billiger, aber auch weniger empfehlenswerth ist die Mischung von Phosphor 
mit Lebertbran: Rp.: Ol. jec. aseUi 100,0, 

Phosphor. 0,01. 

Am auffallendsten war der Einfluss auf die Schädelrachitis. In 2—3 Wochen 
schon zeigte sich eine Verkleinerung der offenen Fontanellen um die Hälfte oder 
mehr, ein Schluss von Nähten, welche mehrere Centimeter klafften, in derselben 
Zeit. So rasch trat also eine Oonsolidirung eines bereits vorhandenen, aber ab¬ 
norm gebauten und mangelhaft verkalkten Knochengewebes ein. In keinem Fall, 
wo die Anwendung des Mittels sich über Wochen erstreckte, blieb der erwähnte 
Erfolg aus. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



317 


Einen ganz auffallend günstigen Einfluss beobachtete S. auf den Spasmus 
glottidis; ein fernerer günstiger Einfluss auf das psychische Verhalten wurde be¬ 
obachtet. Hand in Himd mit der Einschränkung des entzündlich afficirten und 
dadurch (snorm erweiterten Gefässgebietes der Schädelknochen und ihres Peri> 
und Enddcraniums geht auch ein Nachlass in der begleitenden fluxionären Hyper- 
temie der Nachbarorgane und ein Schwinden sämmtlicher durch diese secundäre 
Hypevsemie hervorgerufenen Symptome. 

Weniger deutlich zu controlireo, aber ähnlich günstige Resultate hat K. erzielt 
bei der Rachitis des Thorax, der Extremitäten und der Wirbelsäule- 

Sobliesslicb zeigte sieb auch eine günstige Wirkung des Phosphors auf die 
allgemeine Ernährung der rachitischen Kinder. Schon nach kurzem Gebrauche 
war eine bedeutend erhöhte Esslust, eine grössere Lebhaftigkeit und Munterkeit 
im ganzen Wesen bemerkltch. Hier spricht K. von einer directen, gewissermaassen 
anregenden Einwirkung des Phosphors auf die Lebensvorgänge innerhalb des 
Nervensystems. 

Wir waren natürlich nach diesen so auffallend günstigen therapeutischen Er¬ 
fahrungen äusserst gespannt auf eigene Beobachtungen; denn bis dahin war man 
in der Behandlung der Rachitis, die bei uns im Kind^spital zur tagtäglicben ge¬ 
hört, nicht gewohnt, auch nur im entferntesten ähnliche Resultate zu erreichen. 

Wir haben an etwa 20 Rachitischen genauere Beobachtungen machen können. 
Am geeignetsten sind die Kinder im 1. Lebensjahre und im Beginn des 2., um Be¬ 
obachtungen anzustellen, wie rasch und in welcher Weise die Ossifleation vor sich 
geht durch Schluss der Nähte nnd der Fontanellen, durch Hartwerden der weichen 
Stellen, namentlich am OcCipüt, aber auch (wenigstens in hochgradigen Fällen) an 
den Parietalia und am Frontale. Ferner kann hier der Einfluss, auf den Glottis¬ 
krampf und auf die bei Rachitis so häufig auftretenden Convulsionen, die ohne 
Zweifel hauptsächlich auf Gehirnhypersemie zurückzuführen sind, beobachtet werden. 
Bei Kindern im 2. und 8. Jahre toigt sich der Effe<;t mehr iodirect, bei der Thorax- 
raebitis durch Verbesserung der Athmung und durch Abnahme der Bronchial- 
catarrhe, bei der Rachitis der Wirbelsäule und der Extremitäten durch Zunahme 
der Beweglichkeit: freies Sitzen, Stehen und Gehen. —r Schliesslich kann der Ein¬ 
fluss eines gegen Rachitis gerichteten Mittels stodhrt werden an dem Verlauf der 
Dentition. 

Nach allen diesen Richtungen haben wir unsere Racbitisfälle beobachtet und 
sind in Kurzem zu folgenden Resultaten gekommen. Ich lasse hier einige Kranken¬ 
geschichten aus unserem polikünischen Journale folgen und wähle nur Fälle mit 
Schädelracbitis aus, die, wie gesagt, den Erfolg des Mittels am besten wahrnehmen 
lassen. 

1) Jakob Kägi, 4 Monat alt. Rachitis. Spasmus glottidis. Hernia umbilicalis. 

31. Januar 1684. Seit 4 Tagen häufige schwere Anfölle von Spasmus glottidis. 
Hinterhaupt.stark entwickelt, überall ziemlich weich. Nähte noch offen. 
Grosse Fontanelle sehr weit offen; auch kleine noch offen. Sehr erweiterte Venen 
an den Schläfen. Mässiger rachitischer Rosenkranz Epiphysen der Extremitäten nicht 
aufgetrieben. Emuls. phosph. 2X1 Kaffeelöffel täglich. 

4. Februar. Keine Anfälle mehr. Med. id. 
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11. Februar. Hie und da leichteren Spasmus. Sagittalaaht hinten noeh etwas weich. 
Cor onar ia fest. 

3. März. Selten Spasmus. Am Occiput selbst keine weichen Stellen 

mehr. ^ ^ ^ 

3) Bertha Schuch. ^ Monat alt. Rachitis. Convulsionen. ^ ' 

17. Januar 1884. Seit Neujahr allgemeine Co nTnleionei]^.^ Greise Fonta¬ 
nelle sehr gespannt. Sagittalnaht ziemlich stark klaffend. Epiphysen der 
Vorderarme etwas geschwollen. Rnorpelverdickung an den Rippen. K^e Zähne. 
Emuls. phosph. 2X1 Kaffeelöffel täglich. 

24. Januar. Seit der letzten Vorstellung 1 Mal starke ConVulsionen. Sagittalnaht 

in den hinteren Partien geschlossen. \ 

4. Februar. Seit 12 Tagen keine Anfälle mehr« 

26. März. Keine Anfälle. Sitzt frei. Ist nach Aussage der Mutter Überhaupt 
kräftiger und munterer. ' 

10. März. Seit Januar heute zum ersten Mal wieder einen Anfall. Sagittalnaht 
geschlossen. 

3) Gustav Dörflinger, 1 Jahr alt. Rachitis. Scarlatina. 

14. Januar 1884. Chronischer Bronchialcatarrh. Weit offene, grosse Fontanelle, 
angrenzend daran bewegliche Nähte. EpiphySenanschweUungen am Hand¬ 
gelenk und Fussgelenk. Keine Zähne. Phosphoremulsion. 

25. Februar. Fontanelle bedeutend kleiner; angrenzende Nähte 
geschlossen. Nach Angabe der Mutter ist das Kind viel munterer, trinkt besser, hat 
an Gewicht bedeutend zugenommen. 

3. März. Das Kind erkrankte nebst seinen Geschwistern an Scharlach und ist am 
2. März gestorben (Bericht von Dr. Bider)! 

4) Lina Wirth, 7 Monat alt. Rachitis. Infraction der beiden reohtseitigrn Vorder- 
armknoohen. 

10. Januar 1884. Rachitis des Thorax und des Schädels. Klaffen der Coro- 
nalis, weites Klaffen d e r S ag i 11 al n ah t, Weiche Stelle am Occiput 
in der Gegend der Lambdanaht. Emuls. phosph. 

18. Februar. Rachitische Infri^ioa der t. J^^na nnd Radhis.'^ Kjeine weiche Stelle 
mehr am Occiput. 

10. März. Cbronalis geschlossen. Sagittalis etwas weich, hinten 
geschlossen. Spitze der Lambdanaht et^äs weich. Das Kind ist kräftiger, schwitzt 
weniger. 

5) Karl Rudischum, 1 Jfhr alt.• Rachitis. Eckern. Varicellen. 

10. Januar 1884. Rachitischer Thorax. Fontanelle weit offen. Die sämmtlicheu 
Nähte nicht ges^cblossen. — Phosphoremulsion. 

24. Januar. Nähte sehr wenig verschieblich. Lambda naht ganz geschlossen. 

20. März. Mehr Kraft, in Beinen. Sitzt gut. 

6) Frida Rüttler, Jahr alt. Rachitis, Lymphdrüsenabscesse. Retropharyngeal- 
abscess. 

13. März 1884. Abgemagertes Kind. Stark gespannte, sehr grosso Fontanelle. 
Coronalnaht etwas beweglich. An der Spitze der Lambdanaht weiche 
Stelle. Emuls. phosph. 

24. März. Eröffnung eines Retropharyngealabscesses. Lambda naht und Coronal- 
nahtgeschlossen. 

7) Fritz Brenner, 11 Monat alt. Rachitis. :Spasmus glottidis. 

7. Januar 1884. Seit der 10. Woche Si^hlafloaigkeit. Spe^smus glottidis. Sehr 
weit offene grosse Fontanelle. Frontalnaht weit offen. Weiche Stellen am 
Hinterhaupt, Rachitis des Thorax, seitlich znsammengedrOckt. Epiphysenanschwel¬ 
lung an den Handgelenken. ^— Phosphoremulsion. 

21. Januar. Seit dem 11. Januar kein Anfall mehr. Am Schädel stat. id. Appetit 
besser. 

4. Februar. Am Occiput keine weichen Stellen. Grosse Fontanelle Länge 
6 cm., Breite 5 cm. 

18. Februar. Keine Anfälle. Sitzt frei seit 14 Tagen. 
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8* A llo; JlJäh t e gqöchl o 8se». 

17. März. GroBBe Fontanelle 3 cm. lang und 4,5 cm. breit. 

8) Em i I X«e u b i n , lY^ Jabr alt. Rachitis. Coovulsionen. 

11. Februar 1884. Seit 3 Wochen Convulsionen, namentlich in der Naht. 
Grosse Fontanelle noch offen. Epiphysenanschwcllungep an den Handgelenken. Ge- 
kenowte T4b¥&/ gehep, k^n^pn; das Gehen wipder ganz verlernt. 

Emuls. ,pbo#ph* ^ • : > f . ; 

.t.l8. FeWnar. J^elne Anfälle, ipehr ^ nur hie und da noch leichte Zuckungen der Ex¬ 
tremitäten. 

.i;, 23^ Fehruai!^. ICp ipe • A nfä Ile seit der ersten Vorstellung. Grosse 
Fontanelle 1 Centimestück gross. Kann allein stehen. . 

13. März. Fontanelle fast geschlossen. Oie ersten Backzähne brechen oben durch. 

> 27) * März» Kann frei gehen, ohne Untera^itzung. 

9) J. Meyer, 9 Monat alt. Rachitis. Schlaflosigkeit. 

29, Februar 1B84> schreit viel,, schläft Nachtp. pichts seit mehreren 

Monaten. Viel Brechen. Obstipation. Stark offene Fontanelle. Coronalis sehr 
stark beweglich; am Hinterhaupt weiche Stellen, Phosphor* 
emulsioD. 

31. März. Kind viel ruhiger, schläft gut, sieht viel besser au»$. Brechen noch 
ungefähr gleich. Am Hinter ha upt keine weichen Stellen. Coronalis 
niehtbeweglich. 

Schon aus diesen wenigen Beohaohtüngen iät ersichtlich^ dass sich unsere Re¬ 
sultate im Wesentlichen denjenigen von Kassowitz anschliessen. — Die günstige 
Wirkung des Phosphors zunächst auf die Verknöcherung der Schädelknochen, dann 
auf die Convuleionen, auf den Spasmiim glottidis konnten auch wir in auffallendem 
Maasse beobachten; auch die Besserung des psychischen Verhaltens, des Allgemein¬ 
befindens war sehr frapppnt und namentlich in dieser Richtung sprachen sich die 
Mütter freudig aus, oft ohne gefragt zu werden- 

Wenn man annimtnt ,’ wie ungünstig öc^nst die Prognose gerade? dieser frühen 
Stadien der Rachitis .ist, so kann^ man sich über diese rasche Wendung zum Bes¬ 
sern nur wundern; in keinem:F^le .haben wir eine Besserung vermissti in allen 
Fällen sahen wir eine baldige günstige Wendung, während wir bei der früher 
üblichen Behandlung und trötz genauer diätetischer Vbrsebrifteri in4 Weiteren Verlauf 
die ominösen Complicationen von Seiten des Gehirns» der tungen und des Darms 
gar häufig anftrete» sahen- -^1 ^ 

Auffallend ist, dass der Phosphor so günstig‘Wirkt,^aiicb Wo keine wesent¬ 
liche Besserung der Ernährung, oder Pflege, der ungünstigen WoHnüngsVerhält¬ 
nisse eintreten konnte, worauf wir ja bei der poliklinischen Praxis wenig Einfluss 
haben. > i 

In einem Punkte sind unsere Beobachtungen etwas abweichend von denjenigen 
von /r., indem es uns schien, die Dentition werde nicht wesentlich durch diese 
Behandlung gefordert; doch sind unsom Fälle au Wenig zahlreich im Vergleich 
zu denjenigen von /f., um einen Schluss’daraus init Bestimmtheit zu ziehen; die 
Mittheiluug derselben sollte hur dazu dienen, die Coilegep aufzufordern, das 
neue Mittel anzuwenden: Nachtheile sind keine dmuit verbunden; die günstigen 
Resultate öind aber der^Att, dahs man den Phosphor als ‘SpecifiCum in 
der Rachitis bezeichnen kann. 
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Summarischer Geschäftsbericht der Sanitäts-Commission des Gemeinderathes 
der Stadt Bern seit ihrem Bestehen. 

Von Dr. Albert Wyttenbach, d. Z. Präsident der Sanitäts-Commifesion in Bern. 

(ScblUBB.) 

Boerdigungswesen. Die Gemeinde Bern hatte in den 1ct!2ten Deccnnien 
vor 1864 zwei Friedhöfe, Wovon der eine (Monbijou) auf dem linken Aarufer im 
Südwesten der Stadl liegt, der andere (Rosengarten) auf dem rechten Aarüfer' im 
Nordosten derselben. Beide waren für die Zeit ihrer Errichtung, 1815 und 1765, 
reichlich gross bemessen worden und sowohl hinsichtlich der allgemeinen Situation, 
als auch hinsichtlich des TCrrairis (Gletscherschutt) durchaus günstig gelegen. 

Bei der zunehmenden Bevölkerung war aber schon 1857 der Turnns der Gräber 
in der Mehrzahl der Abtheilungen des Monbijou-Friedhofes auf 22 Jahre gesunken. 
Die Gemeinde beschloss deshalb im Jahre 1860, nach Antrag der vorberatbenden 
Behörden, die Errichtung eines neuen Friedhofes und erwarb zu diesem Zwecke 
einen Landcomplex von 32 Jucharten oder circa 11,5 Hectaren zwischen der sog. 
Linde und dem Bremgarten-Walde, circa 20 Minuten von der Stadt entfernt und 
im Westen derselben gelegen. 1864 wurde dann dieser „Bremgarten‘*-Friedhof der 
Benützung übergeben. 

1872 wurde dann von den israelitischen Bewohnern Berns ein eigener Be- 
erdigungsplatz von circa 3 Jucharten Inhalts eingerichtet und eingeweiht, da die¬ 
selben aus rituellen Gründen glaubten, die andern Friedhöfe nicht benützen zu 
sollen. 

Im Jahre 1874 begannen hierauf die Nachforschungen nach einem geeigneten 
Platz für einen zweiten neuen öffentlichen Friedhof, welcher dem untern Theile 
der Stadt und den Aussenquartieren auf dem rechten Aarufer zur Verfügung ge¬ 
stellt werden sollte. Nach einlässlichen Untersuchungen wurde schliesslich zu 
diesem Behufe eine kleine halbe Stunde von der Stadt ‘ebtfCmt und an der Strasse 
nach Ostermundigen gelegen ein Terrain von circa 25 Juebarten oder ca. 9 Hect¬ 
aren von der Gemeinde angekauft und mit den nöthigen Weganlagen, Einfriedi¬ 
gungen und Todtengräberwohnung versehen. Dieser sogen. Schossbaldenfriedhof 
konnte dann 1878 eingeweiht und der Benutzung fibergeben werden. 

Mit diesen Friedhofanlagen hatte sich die Sanitäts-Commission bloss insofern 
zu befassen, als sie eingeladeh wurde, das Terrain des Schosshaldenfriedhofes un¬ 
tersuchen und begutachten zu wollen. Der Boden bestund unter einer reichen 
Humusschicht aus meist etwas grobem Gletscherschutt und musste in jeder Be¬ 
ziehung als günstig bezeichnet werden; Gefällten der Verunreinigung von Wasser¬ 
quellen u. dgl. mehr waren dabei nicht zu befürchten. — Es muss hier auch an¬ 
erkannt werden, dass die Wahl des Platzes für diese beiden Friedhöfe eine ganz 
glückliche gewesen war. 

In der Frage der Leichenhallen erklärte sich die Sanitäts-Commission im Jahre 
1874 für die Dringlichkeit der Erstellung solcher, damit den Bewohnern Bem’s 
die Möglichkeit geboten sei, die Leichen ihrer Angehörigen bis zu deren Beerdi¬ 
gung darin in anständiger Weise unterzubringen, was namentlich zu Zeiten von 
Epidemien und bei beschränkten Wohnverhältnissen als ein dringendes Bedürfniss 
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ao^rlsaiiait Trerden maB». L^kler wurde bis dabin diesen Anforderungen keine 
Rechnung getragen, und swar wohl deshalb, weil das Inselspital für dringende 
Fäljie ;^eine Todtenkammer stets bereitwillig zur Verfügung stellte und weil immer 
andere zahlreiche Bedürfnisse an den Haushalt der Gemeinde berantraten. 

Eipe Ap&(^e der obern Behörde über die Leichenverbrennung beantwortete 
die SanitätS' Commission im Jahre 1874 dahin, die Frage der Cremation sei für 
unsere Verhältnisse in keiner Weise eine dringende und man solle nur ruhig die 
Erfahrung anderer Städte ip Sachen abwarten. 

Gewerbe. Insoweit als das Gewerbewesen auf die Gesundheitsverbältnissc 
Einfluss ausübt, hatte sich die Sanitäts-Commission naturgemäss auch mit diesem 
zu besehäftigen. 

Von den allerdings nur wenig zahlreichen Fabriken gab eine einzige, die 
Baumwollenspinnerei in der Felsenau, im Jahre 1872 Anlass zu Untersuchungen 
und Verhandlungen. Die Zerstörung derselben durch Feuer und die dadurch bis 
zur Vollendung des Neubaues bedingte Betriebseinstellung sowie die Inaussicht- 
nahme eines eidgenössischen Fabrikgesetzes bestimmten dann aber die Sanitäts- 
Commission, in dieser Sache nicht weiter vorzugeben. 

Ungleich mehr als die Grossindustrie beschäftigte sie dagegen das Klein¬ 
gewerbe, und in erster Linie können wir hier das Metzgereigewerbe nennen. — 

Bis vor wenig Jahren hatte Bern zwei öfientliche Schlachthäuser im Innern 
der Stadt, wovon sich namentlich das eine in einem engen und sehr dicht bevöl¬ 
kerten Stadttheile befand. Ein drittes öffentliches Scblachtlocal für Gross- und 
Kleinvieh war bei der sogen. Neubrficke an der äussersten Grenze des Stadt¬ 
bezirkes, war aber bloss von geringer Bedeutung und kam daher in hygieiniscber 
Beziehung kaum in Betracht. 

Für das Schlachten der Schweine gab es dagegen in Stadt und Stadtbezirk 
eine grosse Menge von Privatschlächtereien in den oft sehr engen Lichtböfen von 
Wohnhäusern. 

Diese mit der zunehmenden Bevölkerung immer ärgere Uebelstände bedingen¬ 
den Verhältnisse forderten je länger desto mehr zur gründlichen Abbülfe auf. — 
So geschah denn 1867 von der Sanitäts-Commission die erste officielle Anregung 
zur Verlegung der Gross- und Kleinvieh-Schlachthäuser, der Scbweinescbläcbtereien 
und der sogen. Kuttlereien an einen dazu günstigen Ort ausserhalb der Stadt, d. h. 
zur Erstellung eines allgemeinen Scblacbthofes. 

Nach eingehenden Untersuchungen wurde dann eine hiezu geeignete Stelle 
circa 10 Minuten von der Stadt aarabwärts gelegen, an der sogen. Engebalde ge¬ 
funden und hierauf 1872 von der Einwohnergemeinde-Versammlung die Anlage 
eines grossen centralen Sehlacfathofes beschlossen, in der Weise, dass vorerst nach 
einheitlichem Plane die Central-Schweinescblächterei errichtet werde und erst 
nachfolgend die Cbossvieh-Schlächterei und die Kuttlereien. Im Jahre 1876 konnte 
dann fler neue Schweine-Schlachtbof eröffnet werden, worauf sämmtliche Scbweine- 
metzger ihre Privatschlachtlocale aufgeben und ihr Gewerbe, soweit es das Schlach¬ 
ten , Brühen, Ausweiden und dergleichen betraf, in denselben verlegen mussten. 
1882 folgte die Eröffnung eines Theiles des neuen Schlachthauses für Gross- und 
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Kleinvieh und damit auch die Schliessung des Schlachthauses an der Schütte, und 
dos kleinen Schlachthauses bei der Neubrücke- 

Noch bleiben zu erstellen. übrig der zweite Theil des Gross-und Klein viehr 
Schlachtbofes und die Räumlichkeiten für die Kuttlereien (Zurüstung idor Mund?: 
theile und des Gekröses der Ochsen und Kühe, BeinigOng^uad Titteknen der.Ger*i. 
därme u. dergl.), worauf dann erst mit Schliessung des Scblaohtliahses an, dar, 
Metzgergasse und der privaten Kuttlereilocale die ganze gestellte Aufgabe aisig(fe4 
löst betrachtet werden kann. 

Noch, bleibt zu erwähnen übrig, dass die Pferde-Schlächterei auch schon in 
den Central-Schlacbthof verlegt worden ist; sie ist übrigens in Bern bis jetht von 
wenig Belang. . : • < i • 

Obgleich diese Central-Sefalscbthofanlage, wie bemerkt, noch nicht vollendet 
ist, so kann sie gleidiwohl schon jetzt als eine gelungene bezeichnet werden, und 
auch die Metzger (Schlächter) befreunden sich immer mehr mit der neuen Rin¬ 
richtung. Für die Salubrität der Stadt ist mit dieser Anlage unbedingt sehr Vieles 
gewonnen worden. 

Unendlich bescheidener als das Metzgerei-Gewerbe ist der Handel mit Knochen 
und Lumpen, ein an und für sich gewiss kleines Gewerbe; doch gibt cs in Städten 
vielen Leuten Verdienst and lässt Abfälle nutzbar werden, welche sonst der Oeco- 
nomic verloren gehen würden. £s kann aber auch der Salubrität einer Stadt un¬ 
zweifelhaft grossen Schaden bringen, indmn es Anhäufungen von faulendem, stin¬ 
kendem und zuweilen contagiöse Stoffe enthaltendem Material bedingt. — In \^ür-< 
digung dieser Nachtbeiie hat der Gemeinderath der Stadt Bern .schon 1868 eine 
Pulizeiverordnung betreffend Lumpen-’ und Knocbenmiagazine erlassen, welche im 
selben Jahre vom Regierungsratfae dos Cantons Bern genebtnigt wurde. Diese 
Verordnung verbietet, im Bezirke der inneni 'Stadt eolohe Magazine zu orriebten; 
bestehende sollten bie Rnde des genannten Jahres 1&68: entfernt werden; die Er¬ 
öffnung von derlei Magazinen im Stadtbezkk darf nun nach vorangegaogenier< be¬ 
hördlicher Bewilligung stattfinden. < ' ' . - . 

Mit diesem beseheidenea Gewerbe, batte eich die Sanitäts-Commission zunächst 
als berathende und seif 1878 als vollziehende Behörde vielfach zu beschäftigen. 
Es wurde ihr dabei zuweildn eebwer, armen Leuten, welche allein auf diesen Er-r 
werbszweig angewiesen schienen, die Errichtung solcher Magazine zu veebäetenr 
Wo sie aber solche Bewilligungen ertbeilte, geschah es immer unter dem. «nsdrück-- 
liehen Vorbehalte, dass dieselben ohne weiters zurückgezogen werden können, so 
bald sich aus dem Bestehen der Magazine geBoodbeitescbädliohe Folgen er^eigeo 
oder sonstige berechtigte' Klagen dagegen laut:würden. 

Unter den nämlichen sobützenden Bedihgungen wurde 187& in einem:-Ausson- 
quartiere der Gemeinde Bern die Errichtung einer Düngerfabrik gestattet, and in 
diesem Falle namentlich auch die nötbig scheinenden Vor sich tsmaasisitegedn gegen' 
Verunreinigung von Boden und Grundwasser verlangt; bei der geringen Entwicki 
lung dieser Fabrik lind beim Umstande, dass es sich dabei fast bloss umiAuf- 
scbliessung des pbosphorsauren Kalkes durch Schwefelsäure handelte, -haben sich 
davon bis jetzt keine sanitarieeben Uebelstände gezeigt- 
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Kleinere und grössere gewerbliche Anlagen mit Feueressen, Qastböfe u. ilgU 
gaben in den letzten Jahren, seitdem vielfach Steinkohle als Brennmaterial benützt 
wird^ zu wiederholten Malen Anlass zu Klagen iibe{ Rauchbelästignng. Es wurde 
deshalb vom ;(äemeinderath im Juni 1880 beschlossen und vmu Regierungsrath im 
Juli 1880 gemebmigt eine „Polizeiverotdnung betreffend Feuerung mit Steinkohlen 
und andern Brennmaterialien"^ weiche den Ortsbebörden die Möglichkeit an die 
Hand gibt^ gegen diesbezügliohe Uebelstände einzuschreitem 

Lebensmittel und dergleichen. Sanitätspolizeiliche Milchuntereuchun- 
gen worden schon im Jahre -1857 von Herrn Apotheker Dr. in Bern gemacht. 

Die dabei von ihm benützte Untersuchungsmethode: wurde zwar in der gericht-' 
lieben Untersuchung gegen einen Feblbaren angefochten, hierauf aber doch, durch 
eine vom Gemeinderathe bestellte Experten* Commissien als zweckentsprechend 
und für die Mehrzahl der Fälle völlig genügend erklärt. Smther werden diese 
Milcbuntersuchungen, nach einer später noch verbesserten Methode., jährlich oft 
wiederholt, polizeilich ausgeübt, und es ist dieser steten Controle zu verdanken, 
dass wir in Bern eine verhältnissmässig gute Marktmilcb haben. Die Erfahrung 
hat dabei gelehrt, dass- die Milcbhändler durchaus nicht immer selbst die Milcb- 
fälscber sind, sondern dass sie zuweilen durch den die Milch liefernden Landwirth 
betrogen werden, und nicht selten lassen daher die Milchbändlcr von sich aus die 
ihnen gelieferte Milch untersuchen. — Diese MilchcontroLe hat übrigens die Sani- 
täts* Commission bisher nie direct beschäftigt, da sie von den Organen der Polizei 
besorgt wird. 

Wie die Milch, so war auch das Schlachtfleisch' sbbon lange einer strengen 
Controle unterworfen Seit der 'Cantonalen Verordnimg über die Freigebung des 
Fleisch verkaufe '^fon 1847 und der daherigen Einführung eines öffentlichen Fleisch» 
marktes o. a. m. hidte 'slcb ^eine sichärfi»ne polizeiliche Ud)erwachung sowohl dieses 
Flmschmarktes als auch der auf Bestellung bin stattfiodenden Fleiscb-Eiobringung 
als immer dringender, dio diesfalls bestehende Localverordnuog dagegen hiezu je 
länger je unzureichender erzeigt. 

Der- Gemeinderath erliess daher 1803 eine neue ,yVer6rdnung über die Ein¬ 
bringung von Fleisob ans andern Genaeinden und dsh Fleischverkauf auf dem 
Markt, sowie auf Bestellüng", deren bauptsächliebste Bestimmung darin bestund, 
dass während die Verordnung von 1848 behufs der Ertheilong der jedesmaligen 
Verkaufsbewiliigung über die Gesundheit und gute Qualität des eingebrachten 
Fleisches nur das Zeugniss des Fleiscbinspectdrs des Wohnortes des Verkäufers 
verlangt'hatte,' das Fleisob nun auch noch der vorherigen Untersuchung durch die 
hiesigen Fleischinspectoren unterliegt und-erst'auf deren Erklärung, dass dasselbe 
gesund ünd von guter Qualität sei, verkauft werden darf. 

- Diese Verordnung trat dann mit Genehmigung der Regierung vorläufig bis 
Ende’1863 in -Kraft und wurde hierauf am 2; Mai 1864 definitiv von derselben ge¬ 
nehmigt' ;; 

Diese doppelte Controlirung des auf den Fleiscbmarkt Bern’s von auswärts 
zum Verkaufe gebrachten Schlachtfleisches erwies sich als sehr nützlich. Die in 
vermehrtem Grade gebotene Garantie bewog eine Menge Be^nrohner, ihren Fleisch» 
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bedarf ganss oder Kum Theil auf dem billigero, öffentliebeu Markte einzukaufen, 
wodurch derselbe raseh an Bedeutung zunabm. Durob die grössere Conourrenz 
wurden zudem auch die Elei^cbpreise um etwas hinuntergedrückt und so der 
Fleiscbgenuss aueh den wenig Bemittelten leichter zugänglich gemaoht^ir-r £s war 
daher nipbt zu verwundern, dass der Wunsch nach einem zweiten wdchentlichen 
Fleiscbmarkte (ausser am Dienstage noch am Samstage) dmmer . allgemeiner wurde, 
welchen Wunsch die Sanvtäts*Commission im Interesse.det' bessiern Ernährung der 
Bevölkerung warm befürworten musste. Im Jahre 1875 wurde sodann ein solcher 
zweiter Wochea-FleisCbmarkt zu gestatten beschlossen, und hat sieb dieser, seither 
wieder als eine Wohlthat erzeigt. 

Dass die Fleisctucontrole in Bern eine genügende genannt werden darf, erhellt 
daraus, dass der Sauitäts-Commission noch nie ein Fall von Vergiftung Von Men¬ 
schen durch Genuss von Fleisch kranker Thiere zur Kenntniss gelangt ist v. wäh¬ 
rend ihr schon unter zweimalen mehrfache Erkrankungsfalle in Folge Genusses 
von zu lange aufbewabrtem und dadurch verdorbenem Fleische bekannt wurden 
und zu Untersuchungen Anlass gaben. 

Mit der Untersuehung der Delicatessen tbierischen Ursprungs, wie sie sich in 
den Comesüble-Handlungen finden, glaubte sieb die Sanitäts-Commission bis dabin 
nicht beschäftigen zu sollen und zwar sowohl wegen der daherigen Schwierigkei¬ 
ten, als namentlich deshalb, weil diese Waaren in keinev Weise zu den nothwen- 
digen Nahrungsmitteln gehören. ^ 

Anders verhielt sieh .die Fcäge wegen des amerikanischen Pöokelfleiscbes, 
welches nach dem deutsdwfranzösischen Kriege bei den hoch gesteigerten 
Fleischpreismi in grösserer i Menge hier eingeü^t Uzutde. Auf den Antrag der 
Sanitäts-Commiseion wurde zwar der Verkauf dess^Cn gestattet, doch immer¬ 
hin mit der schützenden Bestimmung, dass es je^naeb Umständen einer genauen 
FleisGbeohau unterzogen werden mUssie. Wie vorauszuseben, bat sich aber der 
Genuss solch’ eii^epöckelten Fleisckee bei unserer Bevölkerung nicht einbürgern 
können, was auch bei dem relativ geringen Nihrwertb desselben .nicht zu be¬ 
dauern ist. ' 1 . . I 

Bei der Besprechung dec Frage der Lebensmittel dürfen wir nicht unterlassen, 
des im Jahre 1880 vom Gemeinderath erlassenen und 1861 reglerungsräthlich ge¬ 
nehmigten „Regulativs über die Einrichtung der Privat-Fleischverkaufs-Localien** 
Erwähnung zu tbun. Dasselbe bestimmte, wie gross und wie hoch diese Locale 
im Minimum sein müssen, dass sie der Sonnenhitze nicht ausgesetzt seien, dass 
sie nach vorn und hinten an einen freien Luftraom stossen und leicht ventiiirbai' 
seien, dass Boden und Wände so bergestellt seien, dass sie jederzeit ohne Schwie¬ 
rigkeit abgewaseben werden können, dass sie mit einem küblen Local zur Auf¬ 
bewahrung des Fleisches vetrseben eeien, dass tbieris^e AbfallstofFe, wie Häute, 
Knochen, Blut, Gedärme u. dgl. nicht darin aufbewahrt werden dürfen und dass 
sie jährlich mindestens zweimal polizeilich auf ihren Bestand und ihre BembaltuDg 
untersucht werden etc. 

Dank diesem Regulativ hat Bern gegenüber früher nunmehr ganz mtsfändig 
aussebende Fleisohverkaufslocaie, was ferner zur Folge batte, dass dieselben sich 
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nioKt bloss in die OAssen (Strassen) zweiten und dritten Ranges zuriiokzieben 
mussten, sondern auch in den Hauptstrassen geduldet wurden. 

Da diese Fieischverkaufsladea unter der direeten Oberaufsicht der Poiizei- 
OoiumissioD Stehen, so hatte, sich die Saniläts-CoinmisSion mit denselben nur selten 
und in sweifelbatten Fällen zu beschäftigen, wo sie um UntersuOhung und Begut¬ 
achtung angegangen wurden 

Nachdem wit nun dargelegt haben, wie in Bern die Milch- und Fleiscbcontrole 
gehandbabt werden, müssen wir noch anfübren, wie es sich mit der gesnndheits- 
poKzeilichen Aufsicht des Marktes der andern Lebensmittel verhält und können 
uns da sehr kurz fassen. Unreife Feld- und Baumfirüobte^ welche auf dem Markte 
feilgeboten werden, werden confiscirt; das Brod wurde'bis Anfang des Jabree 1881 
auf sein Vollgewicht geprüft, in welchem Jahre dann auch diese Gontrole durch 
Verfügung des- Btmdesratfaes in Interpretation des § 81 der Bundesverfassung auf¬ 
gehoben wurde. Die Getränkepolizei ist Sache des Staates und nicht der Ge¬ 
meinde^ — 

Eine Menge von Nahrungs- und Genussmitteln war aber bis 1878 ohne sani¬ 
tätspolizeiliche Gontrole geblieben, und nur in Fällen von vorgekommenen oder 
vermutheten Gesnndheitssohädignngen waren bezügliche Untersuchungen eingeleitet 
und gemacht worden. 

Im Jahre 1878 begann dann die Sanitäts* Commission oneb nach dieser Rich¬ 
tung hin ihrer Aufgabe nacbzukommen, indem sie im genannten Jahre in allen 
hiesigen Mehlbandlungen Proben von Mehl erheben und durch einen Sachverstän¬ 
digen chemisch und microscopisch untersuohen liUss. Diese sämmtliefaen Mebl- 
proben erwiesen sich dabei als nnvetfälscbt, und eine einzige musste als durch 
Feuchtigkeit verdorben .und deshalb nicht’mehr tauglich zur Benützung als Nah¬ 
rungsmittel für Menschen bezcdohnet werden. : 

Die im folgenden Jahre (1679): durcbgeRihrten chemischen Untersuchungen 
einer grossen Zahl von Griesmehl-Ib'Oben ergaben ebenfalls das-günstige Resultat, 
dass dergleichen Nahrungsmittel hier noch unverfälscht hn Händel zu finden sind. 
Verdächtig erscheinende Gaffeesorten erwiesen sich bei der Untersuchung wohl als 
etwas verdorbene Waare, doch foei von künstlicher Färbung u. dergl. Auch die 
Untersuchung von Würsten anf Mefalgehalt, von importirtem Schweinefleisch auf 
Trichinen, von Gonditoreiwaareh auf giftige Farbstoffe u. a; m. ergaben negative 
Resultate. 

WehrantersucboBgen Hess die Sanitäts-Gommission nur vereinzelte vornehmen, 
da dies Sache des Staates ist (vide Verordnung betreffend die Untersuchung gei¬ 
stiger Getränke 1879); wohl aber machte sie das Regierungsstatthalteramt Bern 
auf die Notbwendigkeit kräftigen Einschreitens gegen den Handel mit gefälschten 
Weinen aufmerksam. Von den wenigen von der Sanitäts-Gommission angeordneten 
WeinUntersuebiingen ergab eine, dass der Wein stark gegypst war und, naob seinem 
Qebalt an Salzen, Asche und Extractivetoffen zu urtheilen, wohl auch mit 20 bis 
25'’/o Wasser versetzt worden sein mochte. 

Bierantersuchungen ordnete die Sanitäts-Gommission keine an, da dies Sache 
des Staates. Sie machte sich aber im Sommer 1879 an die Untersuchung der 
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Bierpressionen und Spritzbahnen und betraute damit eötm Sacbverständigen. 
Manche Pressionen wurden in einem höchst unreinlichen Zustandeiigefunden und 
manche waren auch von Anfang an unrichtig construirt und angelegt;/auch eihzelne 
Spritzbabnen fanden sich in aig vernachlässigtem Zuafande. Sidbstuentändlith 
wurden die betreffenden Wirthe aufgefordert , diesen Mndstäadeln'iahzubeifeh und 
in einzelnen schwerem Fällen äucb controlirt, ob den We^ungea der' Sanitäts- 
Commission nacbgekotnindn worden sei. ■ y-'. . J ,> 1 .; 1 .,I:K l‘•.‘ 

Unterdessen batte der Regierungsrath des Cantone Bern die oben 'angefübite 
Verordnung vom September-1379 erlassen, durch welche dien OrtsipolizeibehSrden . 
die Aufsicht über den Zustand der Bierpressionen' qberträgen i^So'triat 

an die Sanitäts-Commission die Aufgabe heran, eine „Verordinrng iffher/idre>t£faii- 
ricbtung und den Betrieb der Bierpressionen auszuarbeitenwelche Verordnung 
dann im November 1881 vom Gemeinderath beschlossen ' und im April 1882^ vöm 
Regierungsratbe genehmigt wurde. Unterm 4. Januar 1883 folgte hi'eraaf die^Auf- 
stellung einer Instruction fär den in Artikel 13 obiger Verordnung vorgesehenen 
Experten. — Am einfachsten and vielleicht auch am richtigsten wäre es wohl ge¬ 
wesen, zu verfugen , dass weder Pressionen, noch Spritzhahneii'gebraucht werdhn 
dürfen. Nachdem jedoch der Begierungsrath seine Verordnung über'Unthrsnochung 
geistiger Getränke erlassen nnd darin Bestimmungen Uber Conetruction und Betrieb 
der Bierpressionen aufgenommen und dieselbenhieinit indirect erUubt hatte , lag 
diese Frage nicht mehr bei den Ortsbehörden. ■ 

In Bezug auf die Marktpoiizei müssen wir noch zwei Fälle' anführen, in welchen 
sich die Sanitäts-Commission nfit ihr beschäftigt hat. ■ 1 ;i - 

Befragt, ob die gefrorenen Kartoffeln ■ als gestihdheitescbädUeh vöm Markte 
ausgeschlossen, resp. confiscirt werden sollen, gab eie ihre» Ansicht dahin ab, solche 
Kartoffeln müssten allerdings als der Gesundheit unsntirSgUcb betrachtet werden 
und könnten, reichlich genossen, Verdauungsstörungen hervorrufen. t-D er Verkauf 
derselben sei aber gleidiwoh) nicht zu vorbieteii, sefern der Verkäufer sie als ge¬ 
frorene verkaufe, z. B. ials ‘Viehfütter ociter Zu sonstigem Verbrauche.- 

Der zweite Fall- beträf'das Feilbieten essbarer Sdhwähime auf* öffentlichem 
Markte, hinsichtlich dessen die Sanitäts-Commission verfügte, es sei verboten, ge¬ 
schälte Schwämme auf den Markt zu bringen, damebrare Arten giftiger Schwämme 
im geschälten Zustände vob Laien schwer oder gar nicht von den essbaren unter¬ 
schieden werden können. Sie hätte gerne eine strenge polizeiliche Controle aller 
auf den Markt gebrachten Schwämme eingeführt, stiess aber dabei' auf grosse 
practisebe Schwierigkeiten. 

Anhangsweise zu diesem-Capitel wollen wir hier'nicht unterlassen zu erwäh¬ 
nen, dass die Sanitäts-Commission kurz vor Weihnachten' 1881 aus verschiedenen 
Kaufladen Bern’s eine grössere Zahl von gefärbten Kinderspielwaaren und von 
Schachteln mit sogenannten giftfreien Farben chemisch untersuchen Hess. Mehrere 
der erstem ergaben eich als mit giftigen Farben bemalt nnd ebenso fanden sich 
in den Schachteln aus einzelnen Fabriken neben giftfreien auch gifthaltige Farben 
vor. Selbstverständlich wurden dergleichen Waaren aus den durch diese Unter¬ 
suchungen als ganz unzuverlässig erkannten Bezugsquellen confiscirt und in' amt- 
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Hcbi versiegter Verpackung den Kanfleuten zu Händen ihrer Lieferanten zur Ver¬ 
fügung gestelki 

fi'i-ixTriti'kw ass er>» (Viel und oft beschäftigteL sich rdie Sanitäts-Commission mit 
iddUi. nliaereiFt'BevölkeniDg zur Vorfügung stehenden Trinkwasser. ' 

1 . rNebckii den ütanfendeni Brunnen fanden sieb nämlieb Cund finden sich theilweisc 
Böch) mne iMengeuSodbrannen in Stadt und Stadtbezirit vor, welche natürlich mit 
der zunehmenden Bevölkerung und Ueberbauung des Landes je länger je mehr 
der^ Verunreidigung aus^esetzt .wurden. Auch manche laufenden Brunnen hatten 
ihr;Q|i»eiUgebiet in stark bevölkei^ten Tbeilen der Stadt und des Stadtbezirks oder 
tihre oft mangelhaften Leitoagen führten-in der Nähe von Abtrittgruben^ Dünger- 
kailfen .u. ^dgl.; vorbei ,> 

‘Es mnssth nnter solchen Umständen als ein grosser: Vortheil begrüsst werden, 
als zbnächst die iSchosshaldenbrunnen-Cleeellschaft (1856—'1665) aus grösserer Ent¬ 
fernung her Wasser io einzelne Aossfenquartiere auf dem rechten Aarufer berleitete. 

"^.'Soit 1866 besitzt Bern zudem noch eine reiche Menge Hocbdruckwasser, welche 
ihm aus der Gegend von Gaeel, Schliem und Scberli zugefübrt wird. Oeffentlicho 
Brunnen ki der ionerd Stadt speist dieses Hocbdruckwasser bloss zwei, indem alle 
andisEn ihr Waaker vkmzI Altern her aus :der Gegend jenseits Köniz und von Setti- 
büoh beziehien (' iwohl aber werden eine Zahl öfiPentUcber Brunnen im Stadtbezirk 
dämit vefsofgii SeiDU'Haupbveifweodong findet -aber 'Unser Hochdruckwasser in 
der Wasserversorgung der Häuser, deren seboni: gegen 1200 dasselbe besitzen, 
ferner mir i!zehtWBisQiliS|)iihlnDg einzelner Dohlen- und doakenstränge, zur Be- 
giessung der Strassen, Trottodrä nnd öffentlSofaen;AinIageo-und als Hydrantenwasser 
zii<i>euerlöscbziV«äcken.>'-r'^r Die, chemische Analyse dieses Wassers ergab günstige 
Besultate,-namentleeh.'seitdem: einzelne Zuleitungen besser gefasst worden, und 
auf andere, welehe: olehr stur obOrfiäobticfaes Drainirwasser lieferten, Verzieht ge¬ 
leistet wDtde. ... 

In den .Jahren I87Ji> und*1872 .worden eine ganze.Beihe (24) von Sod- und 
laufenden Bcuifoen-'in «dbc Gemeinde■ Bern chemisch .auf dieifReinheit ihrer Wasser 
untersucht: und an^ de» Hand •der' gewonnenen Resultate! mehrere der fernem Be¬ 
nützung entzogeDr i 

Parallel mit der . ebeeaischen Untersuchung det'Trinkwasser wurden Grund- 
wassermessungeu .'eingeleiiett worüber der Specialbetiebt des Herrn Ingenieur Lau- 
terbuFg Auskunft gibL : . 

1872 wurde dann auch. Herr Prof.Bachmatm voh der Sanitäts-Commission ein¬ 
geladen , die geologischen Verhältnisse der Gemeinde Bern genau zu erforschen 
lihd’darüber zu berichtehv welchem Ansuchen er sich aufs bereitwilligste unterzog. 
Seine schöne Arbeit 'erschien'1:873 kn -Drucke und bat grosse Anerkennung ge¬ 
funden ' 

. A4ch seit 1872 bat-sich die Sanitäts^rCbminissioB öfters mit Trinkwasserfragen 
'beschäftigt, und dabhi mehrmals ausser der ehendsohen Analyse noch eine micro- 
sdopikche UntersuChnng der Wasser zu Hülfe gezogen. Einzelne Brunnen wurden 
ganz)zu scäiliessen dra obern Behörde beantragt, andere nur temporär bis zu bes- 
sever InStandstellang ihrer Zuleitung dem Gebrauche entzogen; wieder andere 
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wurden mit Gaselwasser geapiesen in Ersetzung des frühem als verunreinigt nach¬ 
gewiesenen Wasser Zuflusses. 

Der principiell wohl als durchaus richtig anerkannte Antrag 4ef Sanitäts- 
Commission vom Jaifare 1873, es sollten in der Stadt und den städtisch angelegten 
Quartieren des Stadtbezirkes sämmtliche Sodbrnnnen beseitigt und die Etricbtung 
neuer Sodbrnnnen im Bereiche der städtischen Wasserversorgung von nnn an nicht 
mehr gestattet werden, wurde vom Gemeinderathe nicht angenommen, wohl haupt¬ 
sächlich deshalb, weil eine solche Verfügung viele EigentbUmer geschädigt hätte 
und auf grossen Widerstand gestossen wäre. 

Badeplätze. Wenngleich die Stadt Bern auf einer von der Aare gebilde¬ 
ten Halbinsel liegt, so ist sic doch zur Stunde ziemlich arm an sichern und guten 
Badeplätzen und mit der zunehmenden Bevölkerung gibt sieh auch dieser Mangel 
immer mehr kund. Schon Ende der 50er Jahre wurden vielfache Wünsche nach 
Verbesserung und Erweiterung der Badeplätze geäussert, konnten aber wegen der 
bedeutenden Kosten leider nicht berücksichtigt werden. Dagegen suchten die Ge¬ 
meindebehörden nach Möglichkeit den Badeplatz am Bubenseeli, d. h. einem kleinen 
Arme der Aare, in guten Stand zu setzen, und 1864 konnte derselbe auch wesent'- 
licb vergrössert werden, nachdem der Gemeinde ein langer Streifen Uferlandes 
zugefallen war. 

Dem 1878 von der Sanitäts-Commission gestellten Antrag, es möchten die 
Badeplätze erweitert und au diesem Bebufe Land gekanft werden, wurde dagegen 
vom Gemeinderathe aus flnanziellen Gründen nicht entsprochen. 

Das Baden in der freien Aare bietet, da dieser Fluss bei irgend welchem 
Hochwasser sehr reissend ist, nicht nu leugnende Gc^bsen dar, daher schon seit 
Langem und an verschiedenen Uferstellen mehrte Rettungskähne und Hülfsmittel 
zur Anstellung von Wiederbelebungsversuchen Ertrunkener in steter Bereitschaft 
gehalten werden. Zudem existirte noch von 1776 her eine gedruckte kurze An¬ 
leitung zur Hülfeleistnng bei Erteinkungsföllen, welche aber in Vielem den heuti¬ 
gen Anforderungen nicht mehr genügte. 1876 arbeitete deshalb die Sanitäts- 
Commission eine populär gehaltene ^Instruction zur Bettung Solclier, die dem 
Ertrinkungstode nahe aus dem Wasser gezogen worden sind“, aus, welche Instruc¬ 
tion dann angemessen vertheilt wurde. 

Anschliessend an diese Besprechung der Badeplätze in Aare und „Bubeaseeli" 
wollen wir noch erwähnen, dass im Jahre 1872 die Sanitäts-Commission die Er¬ 
richtung eines geeigneten Desinfectionslocals in Verbindung mit Einrichtung einiger 
Badezimmer zu Warmbädern für unbemittelte Einwohner beantragt bat, welchem 
Wunsche jedoch noch immer nicht entsprochen werden konnte. 

Wir sind am Schlüsse unseres Berichtes angekommen. Sein Zweck ist der, 
anzugeben, was die Sanitäts-Commission bis dabin angestrebt und was sie erreicht 
hat. — Dabei musste Manches darin aufgenommen werden, was wir schon fertig 
vorgefunden und womit wir uns sonst nicht direct beschäftigt haben, indem sonst 
der kleinen Arbeit der nothwendige Zusammenhang allzu sehr gefehlt hätte. Man¬ 
ches Andere musste dagegen usbesührt gelassen werden, wollten wir uns nicht in 
geringfügige Einzelheiten verlieren. 
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Einer Pfliebt der Dankbarkeit wollen wir aber noch genügen, indem wir an 
dieser Stelle noch der Männer gedenken , welche, so lange sie der Sanitäts- 
Commiaeion angehörten, derselben ihre Kräfte freudig eu Gebote stellten und treu 
an ihren Arbeiten mithalfen. Wir dürfen da namentlicfa nicht versäumen, das An¬ 
denken unserer awei ersten Herren I^^identen au ehren, der Herren Dr. Halfer 
und Apothdber Dr. MÜUer, welebe der Tod nur aUau fi%h aus ihrem reichen Wir- 
kungskr^o gerissen hat 

Für die Sanitäjts-Commission der Stadt Bern: 

Mära 1883. Dr. Albert Wt/Ueabaehy z. Z. Präsident. 

"V“ ei*elosl>ericli,te. 

Medfcinische Geseffischäft in Basel. 

Prä&ident: Dr. Courvoi$ier, Actuar: Dr. Han. BeimouiR. 

Schriftftlirer ftlr die Conresp. -Blatt-Referate Dr.\DflniW BeHionllu 
Sitzung vom 21. Februar 1884. 0 
Anwesend 27 Mitglieder und 2 Gäste. 

Prof. Irnmerfnam spi^ieM Über einen eigenthumliehen Pall von Hysterie 
mit periodisch eintretenden Zwangsbewegungen und stellt den¬ 
selben vor: 

Eine Slj&hrige, ledige Fabrikarbeiterin, deren Mutter im Woebenbett verstorben ist, 
während der Vafter- gmud tat«' Bila adlbst und ein Bruder weilen in der Jugend an 
eclamptisohen Anfällen, später au Drflsen gelitteip haben. Maneea im 16. Jahre, unregel¬ 
mässig; später Scharlach (?), Molimina menstrualia. December 1878 Fall mit der 
linken Kopfseite aufs Trottoir: es folgte bald vorübergehende Ohnmacht, dagegen kam 
die Sprache erst nach 34 Btunden^ vrieder. Aih 24. Januar 1874 traten Abends plötzlich 
heftige dyspnoische Anfälle und Gonvulsionen mit nanhfolgeader Bewusstlosigkeit auf; 
ebenso am 26. und 27. Am 27. erwachte sie aus kursem Schlafe und hatte dann beim 
Aufsitzen unwillkürlich mit dem ganzen Oberkörper heftige Vorwärtsbewegungen ausge- 
führt und zwar rasch hinter einander; 'beim Liegen Stellten sich seitliche Bewegungen 
mit dem Kopf und rotatorische Bewegung der Arme und des linken Beines ein. Dieser 
Anfall habe unter Schlaflosigkeit 4 Tage gedauert und habe sich nach 9tägiger freier 
Pause 4 Tage lang wiederholt. Bis im Juni 1875 habe sie auch Schmerzen in der 
Oegend des linken Bcheitelbeined verspürt. An diesem Termin trat vor dem Anfall 
wieder Bewusstlosigkeit von mabrstüiidiger Dauer ein , und das'freih Intervall ging von 
9 auf 7 Tage herab. 1878 verlor sich die Bewegung des rechten Armes während der 
Anfälle, 1879 auch die des linken Beines. 1880 trat plötzliche Aphonie auf. 

Patientin ist bei der Aufnahme September 1883 ansemisch; Brust- und Unterlcibs- 
orgaoo normal; Sensoiäom frei; Intelleot gut. Fluor albus und leichte Draokempflndlich- 
keit des linken Ovarkinu Innervation normal bis auf Stimmbandlähmung und absolute 
Rcactionslosigkeit des Larynx gegen tactile Reize. Schlingen normal. Processus spino- 
sus des 6. Brustwirbels leicht druckempfindlich. Am linken Scheitelbein in der Nähe 
der Pfeilnaht findet sich eine leichte Knochendepression. Qohen normal und unbehindert. 
Beim Niedersetzen tritt Nicken des Kopfes ein, beim Liegen eine drehende Bewegung 
oder seitliches Wackeln des Kopfes und eine rotirende Bewegung des leicht gebeugten 1. 
Armes. — Durch Nervinä und später T. ferri pomati wurde bald eine wesentliche Besserung 
erzielt; ferner würde Hydrotherapie, angomessene Beschäftigung und sonstige psychische 
Behandlung geübt. : 

, Die Diagnose wurde auf Hyeterie mit Zwang^wegungen . gestellt, wobei die 
Empfindlichkeit des 5« Brustwirbels möglicherweise das Symptom einer SpinaL 

Erhalten den 6. April 1884. 

20 
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Irritation ist. Verletzung der hintern Centralwindung ist auszuschliessen, da deren 
Symptome — Zwangsbewegungen rechterseits und mehr epileptische Anfälle mit 
späterer Hemiplegie und Parese — fehlen. 

Gegen einen grossen Hirntuberkel, auf den etwa die DrUseu bipw^Sjen könnten, 
spricht die Art der Zwangsbewegung und der gewöhnliefae Sitz dieser Geschwülste; 
— gegen Läsion des Labyrinths das eigentbümliche Verhalten beim Sitzen uüd Liegen, 
welches den F/ouren<’scben Versuchen nicht entspricht. Simulatioh ist auszuschliessen. 

Patientin ist für Hypnotismus sehr empfänglich, und hören die Bewegungen 
des Kopfes und des Armes im bypnotisirten Zustande auf, was sehr hübsch de- 
monstrirt wird; ebenso im Schlaf, wobei auch vollständige Anmsthesie äuftritt. 

Die eingeleitete Therapie hat bereits wesentliche Erfolge erzielt, und hat die 
Intensität der Bewegungen abgenommen.') 

In der Discussion äussert Prof. Wille^ dass er die Patientin ebenfalls für hysterisch 
halte, glaubt aber an Verknüpfung der Hysterie mit einer zweiten Neurose. Die Zwangs¬ 
bewegungen hält er vom Trauma abhängig. Er citirtauch einen Fall von Zwangsbewe¬ 
gungen bei angeborenem Idiotismus wegen mangelhafter Entwicklung des Gehirns. 

Eine Frage von Dr. Wilhelm Bernoulli, ob die Zwangsbewegung durch Anms- 
tbesie gewisser Körpertheile nicht könne ausgeschieden werden, kann, wegen man¬ 
gelnder Versuche nicht beantwortet werden. 

Prof. Hagenhach hat 2 Fälle von Zwangsbewegungen beobachtet bei Kindern, 
welche beim Niederlegen in's Bett sogleich anüngen mit d.em Kopf seitliche Be¬ 
wegungen zu machen und dadurch am Schlaf gebindert wnrden< Fixation sei un¬ 
möglich gewesen. Nach kurzer Zeit trat die Heilung spontän ein. 

Prof. Albert Burckhardl-Ueriofi möchte immerhin die Bogengänge Tür die Be¬ 
wegungen verantwortlich machen, nur ist dabei die Periodicität noch unerklärlich. 
Vielleicht führt die genaue Hörprüfung züm Ziöle* *) 

Dr. Gönner verliest eine Arbeit über E c 1 a m p s i c. 

Zu den schon vor längerer Zeit aufgesteUtep Theorien über Eclampsie von Frerieht 
und Traube-Rosenstein sind io den lotsten Jahren nei|e hinzugetreten. Haibertsma nimmt als 
häufige Ursache Druck auf die Ureteren an. FleiscUen ist durch seine Untersuchungen 
dazu geführt worden, eine dor Gravidität eigenthOmliche Erkrankung, die er Schwanger- 
schaftsniere nennt, aufzustellen. Ausserdem sind Arbeiten von Nöridte, Hofmeier, Löhlein, 
Bösch u. A. über dieses Thema publicirt worden. Endlich hat Doleziens einen Pilz als 
Ursache der Schwangersohaftsalbuminurie gefunden. Nach Allem scheint die Eclampsie 
gewöhnlich auf Ur»mie zu beruhen, die durch Nephritis Compression der Ureteren, 
Schwangerschaftsniere etc. entstanden sein kann; selten oder nie wird die Traube-Rosen- 
sfeta'sche Lehre berechtigt sein. Therapeutisch sind keine sehr grossen Forschritte zu 
verzeichnen. Die Vennsection wird immer mehr verlassen, da eie nur für den Augen¬ 
blick hilft und Hydriemie verursacht; nicht reizende Diuretica, vor Allem Kalium acet., 
sind bei Constatirung von Ei weise im Urin am Platz., ausserdem Narcotica, vor Allem 
Chloroform und Chloral. Die guten Erfolge der G. Froun’schen Klinik mit warmen Bä¬ 
dern und nachheiiger Einpackung verdienen Beachtung. Veratrin und Piiocarpin sind 
unzuverlässig und geföhrlich. Ausserdem ist, wenn die Erkr/mkung während der Geburt ein- 
tritt, rasche Entbindung geboten im Interesse der Mutter und des Kindes. Die von Tamier 
vorgesohlagene Milchdiät ist im Puerperium nur bei Schwangerschaftsnephritis am Platz. 

An der Discussion betbeiligon eich Prof. Immermann, Prof. Wille nnd.Dr. Gömter. 

•) Anfang April ist Patientin von Zwangsbewegungen vollständig befreit. Referent. 

'■') nioselhc ergab ein normnles Gehör. A. B.-M. 
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Referate vtnd ZSjritil^eii. 


Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

Von Gustav Behrend. Zweite vermehrte Auflage. Mit 48 HolEScbnitten. 

Berlin, Hirscbwald, 1888. 612 S. 

Die krankhaften Veränderungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde mit ihren Beziehungen 
zu den Krankheiten des Gesammtorganismus dargestellt. 

Von Hans von Hebra. Mit 35 Holzschnitten. Braunschweig, Wreden, 1884. 546 8. 

Sammlung kürzer medicinischer LehrbQchcr Bd. VII.) 

Unter diesen Titeln sind den Medioinem 2 dermatologische Lehrbücher geboten 
worden, welche, obwohl äuaserlich ungefähr von der gleichen Ausdehntrng und in gleicher 
Ausstattung, innerlich dennoch so grosse Verschiedenheiten darbieten, dass man beiden 
die Berechtigung der Existenr zuerkennen muss; von Berlin das eine, sich mehr in bisher 
gewohnter Art und Weise bewegend, aus der Wiener Schule das andere^ das sich nicht 
sehent^ dem Ziele auf ungewohnten Nebenwegen zuzustreben. 

Behrend^e Buch, das in 2. Auflage vorliogt, wendet sich in erster Linie au den ärzt¬ 
lichen I^ractiker und Studirenden und ist deshalb ganz vom klinischen Standpunkte aus 
geschrieben worden. Es zerfällt in einen allgemeinen Theil, der anatomisch-physiologische 
Vovbemerknngen enthält und über die Hautkrankheiten im Allgemeinen orientirt, und in 
einen speciellen Theil, der die Beschreibung der Krankheiten in systematischer Reihen¬ 
folge enthält. Bei der allgemeinen Therapie, welche in kurzen Zügen die gebräuchlich¬ 
sten dermatischen Heilmittel gruppenweise behandelt, rangirt Vaselin kurzweg unter den 
Fetten; wir glauben aber, dass, so wenig als dieses werthvolle und vielgebrauchte Heil¬ 
mittel einfach alsAdepa, mineralis bezeichnet werden darf, demselben ebensowenig einige 
besondere Worte sollten verweigert werden. Oleicherweise hätte eine kurze Darlegung 
der dermatischen Wirkung von Alcohol, Olyoerin und Salicylsäure nicht fehlen sollen. 
Als schätzenswerthe Bereioherung^alnd dagegen die f/hna^schen Pflastermulle angenommen. 

— Der i4n5ptYz'schen Systematik zollt B^hren4 Alle Anerkennung, macht aber auch kein 
Hehl aus den Mängeln ihrer Grundlage; er findet die Hebra'sche Classification, die aller¬ 
dings wieder andern Ansprüchen nicht genügt, noch so zeHgemäss, dass er dieselbe mit 
einigen Modifloationen abnhämt. 

Aus dem übrigen reichen Inbalfe. beben wir nur einiges Wenige aus den Exsudatio¬ 
nen hervor, um nicht zu weitläufig zu werden. Hier vermissen wir zunächst die Rubeolse 
als Morbus sui generis, d. h. ails aciitcs Exanthem; Behrend scheint dieselben als solche 
nicht anzuerkennen. Dagegen ist derselbe ein Anhänger der Vacoiuation; leider fehlt in 
der Beschreibung dieset l^fatern jede Andeutung der heutzutage in so ausgedehntem 
Maassstabe aasgeführten Production von Impfstoff durch Impftmg von Kälbern u. s. w. 
Bezüglich der Miliaria crystallina eehliesst eich Verfasser den Ansichten Ferd, Uebra^s an. 

— Anhangsweise hat Verfasser eine besondere Darstellung, wohl die ausführlichste, 
welche bisher in einem Lehrbuche diesen Affectionen gewidmet wurde, den hsematogene- 
tischen Eruptionen (Exanthemata ex usu medicamentorum, vaooinalia et menstrualia) ge¬ 
schenkt. Jeder Leser wird dem Autor dafür Dank Wissen, dass er diese zusammen 
gehörenden Exantheme beSohders nnd aueführlioh behandelt hat. Die Zusammengehörig¬ 
keit dieser Gruppe nteht nicht ioa Zweifel, nnd so eignet sie sich denn auch besonders 
zum Nachweis der Mangelhaftigkeit des pathologisch-anatomisohen Systems von Hebra, 
Wenn Behrend bezüglich der AetiolUgie und Pathogenese der Impfausschläge die Natur 
der Lymphe für einflusslos hält und nur eine gewisse Reizempfänglichkeit der Haut ver¬ 
antwortlich machen möchte, sb möohten wir ihm hierin nicht so ganz nnbedingi zu- 
BÜmmen. Wir erinnern an die hieher gehörige Beobachtung von Dr. Wilhelm Bemoulli 
(Beitrag zur Pathologie der Vaccine, diese Zeitsohrift 1872, Nr. 12 und 18), wo die 
denhatische Erkrankung eineif ganzen Reihe von Impflingen eine gemeinecfaaftliche Genese 
zum Ursprung hatte. — Das Buch wird beschlossen durch einen Anhang, der die Syphi¬ 
liden behandelt, and durch ein ausführliches Register. 

Einen von diesezn Werke ganz verschiedenen Eindruck macht die Hans v, Hebra^eche 
Bearbeitung der Hautkrankheiten auf uns. Gleich auf den ersten Seiten bemerkt der 
Leser, dass da nicht altgewohnte Bahnen aufs Neue begangen werden, sondern dass es 
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der Autor untemommoa hat, gleiohsam ein altbekanntes wectbvolles geologisches Lager 
von einer andern Seite aus in Angriff au nehmen und von neuen Stollen aus bergnuUiniscA 
EU verwerthen. Dass dabei nicht nur die Ausbeute besser ausfallen naocbte, sondern 
auch geognostisch interessante odet wichtige Kenntnisse würden acquirirt werden, war 
dabei vorauszusehen. <» 

Als Rokitansky 1841 sein epochemachendes Handbuch zu veröffentlioheo begann und 
so viele neue Beobachtungen auf dem Gebiete der pathologisofaen Anatomie anregte, 
wurde auch FercL Uebia xn die Bewegung der neuen Wiener Schule gezogen, und er ver^ 
öffentlichte zuerst 1844, auf Rohiiansky^s Forschungen fusseud, sein System der Hdutkrank- 
beiten, — ein pathologisch-anatomisches System , welches mit mehr oder weniger Ab¬ 
weichungen bis in .die jüngste ^eit als allgemeines Eintheilungspriocip diente. Aber 
wenn auch die geeamxnte Medicin seit manchen Jahren nicht mehr einseitig im Schlepp¬ 
tau der pathologischen Anatomie lag, so schien doch die Systematik der Hautkrankheiten 
am wenigsten davon berührt zu werden. Da trat Auspitss 1881 noit seinem neuen „System 
der Hautkrankheiten^ ,hnrvor, das wohl den Fluss der Forschungen in ganz andere Bahnen 
zu leiten bestimnxt istf, — es musste ein elgentbümliohes Verhangniss sein, dass die 
Veröffentlichung die^sos W erkes mit dem Tode Ferd, i\ Uebre^ü zeitlich zusammenfiel. Kein 
Weg könnte geeigneter sein, einem neuen System schnellem Kingang im Kreise des 
weitern medicinischeii.Puhlicmns 2 u verschaffen, als r. Unternehmen, dasselbe 

als Basis einem Lehrbuche zu unterbreiten. Die Art der Ausführung beweist, dass diese 
Tbat keine Effecthasclmrei ist, . sondern das ernste Bestreben, wo nötbig mit alten An¬ 
sichten au brechen^ wenn sie in die neue Zeit nicht mehr passen* 

Ist zwar nach dem Zugeständnisse von AvspiU klini scheWeeenhei t der Krank¬ 
heitsgruppen und Krankheiten in ihrer Totalität zur Feststellung der EintbeBuegsgründe 
einzig maassgebend gewesen, und können nur einzelne pathologische Momente, wie die 
Causalität, etwa damit auch zusammexifalleu, so gebt v. Hebra noch einen Schritt weiter 
und lässt System geradewegs Im Wesentlichen auf ätiologi schen Grundlagen 

beruhen (eine Ausnahme bilden nur die 1, und 8. Clasae, weiche die pathologische Ana¬ 
tomie zur Basis haben, — sintemal kein System ohne Mangel ist). Hebra nimmt nämlich 
an der Hand von Liebemeisler^^ Woften das ätiologische Eintheiluogsprincip als oberstes 
und für ihn aUein maas8geben4es,an. Wenn sich das Zusammentreffen von klinischem 
Wesen und von Aetiologie auch mcistenorts nicht läugnen lässt, so lässt doch das Prineip 
des Aetiologiechen im System noch oft genug zu wUnschien übrig. Man wird doch sehr 
überrascht, wenn man die paraeHären Stigmatq^n (thierisohe parasit, Krankb.) gleich zu 
Beginn des .Werkes und die Drnrmatomjcosen (pflanzliche parasit Kraiikh.) erst am 
Schluss des Werkes findet, — oder wenn wir den Pulex irritans bei den parasit. Stig- 
matosen, den Pulex pepetrana bei den parasit. Furuneulosen (Herdphlegmonen) suchen 
müssen. Solche Beispicl^fi^dan.sich zur Genüge, wann auch mehr einzelne als gruppenweise. 

Wenn sich i/« t;. Jn dmsem fundamentalen Punkte nicht scheut, die Laren am 
heimischen Herde durch neue zu ersetzen, so zaudert er doch in manchen andern, ander¬ 
weitige moderne Forschungen anzuerkennen. Er gebt Hand in Hand mit seinem Vater, 
wenn er gegen Läuse nur verdünntes Petrol, gegen Morpiouen nur Prsscipitatsalbe an¬ 
wendet, auch bei der Behandhihg der Krätze Perubalsam und den in den deutschen Mi- 
litärspitälern eingefühirteu. Sty/'a^ nur.gf^ nebenbei erwähnt; wena er die Miliaria 
crystallina nur als concomitirendee Symptom mancher lnfectionekraakheitei)i; will gelten 
lassen, den proguostiseben Werth und die bedeutungsvolle Selbstständigkeit dieser Krank¬ 
heit streicht entgegen den Ansichten der meisten neuerq Autoren Uber diese Krankheit 
(Febris miliaris). , 

Eine kleine Schwenkung macht er bei der Variola, die er mit. ßcunam Vater als Va<- 
ricella, Variolois und Variola unterscheidet, und sp mit jenem gleichsam die Specifität der 
Varicellen läugnet. Diesem. Capitel lässt er aber noch ein anderes über Varicella infan¬ 
tum folgen, welches die von den Autoren allgemein als (specifische) Varicellen betrach¬ 
tete Ausschlagsform enthält. Der Compromiss macht sich schlecht, weil die beiden 
„Varicella)^ eine neue Confusion unter diesem Begriffe anrichtoo. — Beiaebena bemerkt, 
ist bei Variola das secundäre Erythem gar nicht erwähnt, hingegen dem Prodromal- 
exauthem und der Purpura variolosa ausführliche Abhandlungen gewidmet 

Unter den infectiösen Angioneurosen, welche Ubrigeus wesentlich nur in Bezug auf 
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di 0 Hftatsymptome abgehandelt Bind, erkennt H. das Erythema puerperarum als Symptom 
puerperaler septischer Erkrankung, die Rubeoles als Morbus sui generis an. 

Sehr verdankeoBwerth ist, das» Verfasser viele seltene oder weniger bekannte Haut* 
Tkrankheiten —» Me//y’sohe Stigmatoae, Sycost^s frambossiformis, Maynaud'&che Asphyxia 
localis cum Gangrssna, Myxosdema, Dermatomycosis diffusa flexorum (sic I) — beschrieben 
hat; die Leittungsfähigkeit des Systems erprobt sich bei ihrer Einreihung. Sie scheinen 
uns etwas eu weitläufig abgehandelt, während andere Capitel, s. B. die toxischen Erythan- 
theme^ we sich io Classification und Darstellung wesentlich an Behrend anschliesst, 
wegen der differentialdiagnostischen Wiehtigkeit wohl mehr Ausführlichkeit beanspruchen. 

Der Grund der Omiasion der ByjdiTliden ist nicht ersichtlich; beanspruchen letztere 
doch dasselbe Recht wie die lofeotiösen Angioneurosen öder die Granulome. 

Im Allgemeinen sind Einleitungen und 2^ichnung der Krankheitsbilder dem Zwecke 
des Euohes angemessen. — Die pathologische Anatomie ist nur in allgemeinen Zügen 
behandelt — Eingehendere Darstellung erhält schon die Aetiologie; die Micrococcen sind 
überall erwähnt, das UrtbeW über ihre ätiologische Wichtigkeit jedoch verschwiegen. Nur 
bei Rotz und Milzbrand sind die Bacillen als Krankheitserreger ohne jeden Zweifel dar- 
gestellt. Beim Pellagra wird weitschweifig die ganze Reihe der ätiologischen Momente 
vorgeführt, die von den meisten neuern Autoren angenommene und dnreb Thierversuche 
bestätigte Ansicht, dass diese Krankheit als Ausdruck der chronischen Vergiftung mit 
dem Maispils zu betrachten ist, jedoch weggelasseo. — Die Therapie ist die dem Autor 
bewährte: multum non muUa. Um so mehr ist zu bedauern, dass fl. seine therapeutischen 
Ansichten nicht in einem allgemeinen Theü zussmmenfasst. Der allgemeine Theil des 
Buches enthält nämlich nur Morphologie, Diagnose und Systematik — Die Literatur- 
angaben beziehen sich auf die in den 2 letzten Decennien gemachten und im Werke ver- 
wertheten Forschungen. — Das Sachregister ist Oberaus ungenügend bezüglich Richtigkeit 
des Nachweises der Seitenzahl und bezüglich Ausdehnung. Ein Buch, dessen ganze Disposition 
so^radical von der gewöhnlichen abweicht, bedarf eines besonders ausführlichen Registers. 

Der Leser mag tins die weitläufige Besprechung zu Gute halten ; wir glaubten sie 
einem Werke, das neue Bahnen betritt und nicht nur ein Excerpt des väterlichen Werkes 
ist, schuldig zu sein, um so mehr, als sieh das Buch fesselnd liest unter dem Interesse 
an dem neuen Gesichtspunkte. Wie schueir sich die neue Systematik allgemeinen Ein¬ 
gang zu verschaffen mag. Wird wohl SU einem guten Theil mit vom Oongress in Copen- 
bagen im kommenden AugUst ahfaaUgeU, wö dieselbe besprochen werden soll. 

Beide Lehrbücher sind empfehlönsWörthv ^ Behrend!*^ Werk möchte namentlich die Stu- 
direnden besser einfUhren in die Dermatologie, während die ^ß^ra’sche Schrift schon eini¬ 
ges Vorstudium verlangt. 

Die Verleger haben den Autoren volle Anerkennung; widerfahren lassen. Die Aus¬ 
wahl der lllastrationen ist schön durch die Wiedergabe durch Holzschnitte beschränkt; 
dargestellt sind histologfsche Präparate, seltene pathologische Fälle'und Parasiten, bei 
Behtend aoeb aoatotnisöbe Verhältnisse. Daniel Bernoulli. 


Oa.iitoiia.le Ooi*i*ei@ponden^en« 

Fall v«B traMmtiseher Lihnanj^ der Extensoren der Finder and des Abdoeter 
lOH^S des Daomen. Marie Sch., 11 Jahre alt, fiel den 2. Januar d. J. auf die vorge- 
streckte rechte Hand, worauf sie mässige Schmerzen im Daumenballen verspürte und die 
Finger nicht mehr bewegen konnte. Schmerzen im Ellbogengelenke batte Pat nie, hie 
und da dagegen trat ein vorübergehendes Gefühl von Spannen in den am Vorderarme 
gelegenen Streckmuskeln auf. 

5 Wochen lang Hess man die Sache gehen: das Kind hatte keine bemerkenswerthen 
Schmerzen, konnte aber die Finger der r. Hand immer nicht rühren. — Da kam dasselbe 
zur ärztlichen Untersuchung und bot folgenden Befund: 

Die Finger sind hälb fiectirt, der Daumen adducirt; der rechte Vorderarm dünner 
als der linke. Nach passivem Strecken der 4 Finger und Abduciren des Daumen ist 
Beugung und Adduction spontan möglich. Die Bewegungen im Hand- und Ellbogen- 
gelenke werden willkürlich und schmerzlos ausgefübrt. Bei Rotation der Hand bewegt 
sich das Radiusköpfehon mit. Druck auf dieses letztere ist nicht empfindlich, keine Ver« 
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dickuug oder CallusbilduDg daselbet wabroehmbar. SeuaibilitätsatörungeQ an Hand uud 
Vorderarm sind keine vorhanden. 

Die eretmalige Faradisation der Extenaeren der Fingar und des Abductor pollicis 
longus gibt kaum merkliche Reaction; doch iet schon nach* aweimaligein Electrisiren m 
sofern ein günstiger Einfluss bemerkbar, als sämmtliche Muskeln besser zu reagiren ber 
ginnen und der Zeigefinger eine Spur willkürlicher Streckung neigt. Später vermag dann 
das Kind auch die übrigen 8 Finger tu strecken und zuletzt den Daumen zu abduciren. 
Nach elfmaliger Faradisation waren sämmtliche affioirte Muskeln wülkürlich bewegungs-* 
fähig, und durch fortgesetztes Ueben derselben ist Pat. jetst ;wieder so weit hergestqllt, 
dass beide Vorderarme gleich muskuläs erscheinen und Druck der rechten Hand kaum 
schwächer gefühlt wird als linkerseite. 

Was die Beurtheilung des Falles anbetrifft, so musste schon bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung die Lähmung als Folge einer Verletzung des tiefen Astes des N. radialis ge¬ 
deutet werden, welcher vorn ^m.Badiuek<>pfGhen vorbei läuft, sich in die Extensoren 
der Finger und den Ahductoc des Daumens zu vertbeilen. Dieser seltene Fall von Läh¬ 
mung gewinnt iH)Ch an Interesse, wenn wir ihn mit dem von Dn 0. Pinner in Nr, 22 des 
Gentr.i^BLi. Qhir. veröfientlicbten vergleichen, dessen Hauptmcmente folgende sind; Sturz 
auf die vola manus bei gestreckter und pronirter Stellung des Vorderarmes, darauf 
Schmerz und Ahsohwelluog in der Gegend' dos Riwl^uskdpfcbens tuid dentliobe Zeichen 
von Fraotur desselben, gänzliche Lähmung« der gleichen Fingermuskeln wie oben, die auch 
auf Faradisation zurückgebt. 

Der Untersobied in unseem Falle besteht nur darip, dass eine Fractur des Radius- 
köpfchens nicht nacbgewiesen werden hanu, ja auch nach der Anamnese unwahrschein¬ 
lich ist. Während in dem Falle Pinner das Radiusköpfcheu abbracb un(h der ramus prof. 
D. radk durch Verschiebung des Fragmentes gedrückt oder gezerrt wurde, mag hier durch 
eine sofort nach dem^Sturpe von selbat ^wieder zurückgeggogene Subluxation oder einfache 
Verschiebung des Radiusköpfcdiens gegen, die Ehnjneutia capitata bumeri bin dieser Nerv 
verletzt worden Boinv ' 4. / ' — ' . 

Steokboriiy den ’8. Jiupi. , Bozirksarzt GuM. 

W oohe iib eriolit.. 

■ . - "■ 3eh.wei24 v''-'- ’ ■ 

BidgMrilsrische YjVm.PrÜfuag^rto, Bern ^smd im März als 

Aarzte dtplo0Üfl^vonde»^(rsoryr5 fiorr/von Auvernier, ^c^cbätel,; J^mi Cßi&me vou Neucbätel; 
Joseph CoUon von Courgeuay, Bern; Johann Füilimann von Weesen, §t. Gallon; Frili Htibler 
von Bätterkiodeo, von Baden, Aargap; Mürsel von Twann, Bern; 

Hans Nussbaumer BMgglAOi Solothuru; Walter Sahli, vpa^Woblep, Befn j Theophil Schaad 
von Schafifliausen. :: i 

In Basel: yon Wien, im Bad Bpchenthal, St Gallen •, JuL Hdnr. 

Hofrichier von dc^ändau , Saebsep ; Johßnn Heidlmdt vop Rap^n , . Schaffhausen ; Joseph 
SchöneiU>erger von Utznaoh, St QaUen, . * ^ , 

Baftel* AlireiheUftiiatoU^itf , BaseL Neupcohntor . Jahresbericht vom 1. Januar 
1882 bis l. Januar 1883 , m des Comitd veröffeHtlioht von Prof. Dr. Schiess- 

Gemuseus. Basel, 1883. . . , 

ln der Anstalt wurden verpflegt 444v oeu aufgenommen 420 ; geheilt entlassen 34^, 
gebessert 49, ungebeilt 18. Drei Todesfälle in Folge QehirngeeohgruUt, bereits extraooulär 
gewesener Netzbautgeaohwulat und Marasmus iufantilis. 36% der Patienten waren Kinder 
unter 16 Jahren, Die Zahl der Verpflegungstage betrug 11^634; auf 1 Kranken kamen 26,2. 

P o 1 i k i i n.i sxik behandelt wurden 1689. Operationen an der Linse wurden 65 
ausgefOhrt , davon waren. 53 Extractionen ,und zwar 47 mit gutem, 1 mit tbeilweisem, 
2 ohne Erfolg. / . 

Dem statistischen Theile sind, wie gewohnt, eine Reihe lehrreicher Krapbongeschicb- 
ten beigofügt, noter welken wir heryorheben: 

1) Den seltenen Fall eines veranlassungsloseii Ausbruches einer Iridochorioi- 
ditis Bupparativa an einem Auge mit seit 80 Jahren verheiltem peripherischem 
Irisprolaps. Dieselbe setzte in 2 Tagen das Sehvermögen , welches bis dahin recht gut 
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gewesen, auf quantitative Lichtempfindung herab; das anlere Auge war bei dem nun 
86jährigen Manne in Folge innner wiederkehrender scrophulöser EntsQndungen schon im 
fünften Lebensjahre fast erblindet. 

2) Vier durch grossen Scleralschnitt behandelte Fälle von Netshautablösung. 
Bei einem 89jährigeB, hochgradig kuresichtigen Manne, bei welchem sich die Netshaut 
nach einer Zweiten Operation während 2—3 Monaten vollständig wieder anlegte, löste 
sie sich wieder und swar unheilbar ab ; hei einem 64jährigen Manne war die Besserung 
eine nur geringe und kurs dauernde; bei einem 20jährigeD Manne trat auf die Operation 
hin eine entschiedene Verschlechterung, später wieder etwas Besserung des Sehvermögens 
ein, ohne aber auf den früheren Bestand desselben zurückzukehren; eine 46jährige Frau, 
die im Januar 1882 am Staar operirt und mit 8. Y, und beiieits bestehender Netzhaut« 
ablöaung entlassen worden, zeigte nach dem ScleralsohHilt bleUiende Abnahme des Seh« 
Vermögens. 

8) Drei Fälle von R e I l-n i tis pigmentosa, von welchen zwei nach, längerer 
Schwitzcur entschiedene Besserting des Sehvermögens nachwalsen liessenr; der dritte, ein 
Bruder des einen, musste frOheir entlassen werden und ist somit Ober seine S. nichts 
constatirt. Herr Prof, Schiess m&thi auf die unrichtige Atisicbt der völligem Unheilbarkeit 
der Retinitis pigment. und auf die Frage aufmerksam, ob die Ret. pigm. nicht vielmehr 
eine Chorioidealerkrankung sei. Emmerl. 

— Zor FragfO des Werthes der CMtratioa. In Nr. 12 des Oorr.^^Bi las ich nicht 
ohne Befremden auf Seite 29ö ein Referat über eine Discussion, welche sich in der Sitzung 
des schweizerischen ärztlichen Centralvereins in Olten an einen Vortrag Dr. FtrcAcr^s über 
Behandlung der Ovarialneuralgie und Hysterie anschloss. Es heisst wörtlich : „Dr. Yögtli 
(Basel) sah vor einiger Zeit eine Patientin auf der Klinik des Herrn Vroi. Bischoff in Basel, 
die daselbst operirt worden war. Die Menses hatten aistirt. Die Hysterie war geblieben. 
Der Sprechende hält sein Urthefl über den Werth der Operation aürtick, will jedoch die 
Indicatlonen einschränken. So lange Mortalität vorkommt, muss man die Operation 

nur bei Bedrohung des Lebens durch das Leiden aosführen.* 

Dieses Votum könnte nun leicht in dreierlei Hinsicht Verdacht erwecken: 

1) die Operation (Castration) würde auch von mir ohne driagedde Indioation ausgefUhrt, 

2) die definitiven Resultate in Bezug auf Heilung der Krankbeitssyroptome inclusive 

Hysterie seien bei mir uogOn^tjg^ - ^ ‘ ‘ \ ^ 

8) die Sterblichkeit betrüge bei mir auch 18Vo. 

Auf meine Anfrage hat mir Herr Dr. mitgetheilt, dass sein Votum nicht ganz 

richtig wiedergegeben wordeh sel^ däss er die betreffende FaUcatlO^ln ’ sbloer Bpvsobstunde 
gesehen habe und dass AüssprÜcbe eich auf die Mittheilungen des Herrn Dr; 

beziehen, ohne’die Basler Verhälthlsse Ith Aoge zu haben. a - t > /»o' ' 

Da indessen nun einmal eioer^meiner F4ille herange^ogen wopdenUst und das Votum 
in seiner richtigen ForM einstweilen nicht vdtliegt , hebe ich genötbigt, in Bezug 

auf jene 3 Punkte zu erklären: 

ad 1) bin ich allerdings audh dei^ Ansicht, daes die Gaetra^ioh>viellach ohne dringende 
Indicationen ausgeführt wird. 10h selbst schränke diesettah gHfOz bedeutend ein und 
weise alljährlich eine Anzahl Fälle zurück, die mir zur Castration zugewieson werden. 
Abgesehfen von Fällen, WO uliope^a'bte Myome undT BlUtungetf ^ die Indicatlon abgaben, 
habe ich auch nur da operirt, wo palpable Elrkfankungen der Ovarien, insbesondere feste 
Verwachsungen der Ovarien vorhanden waren, so dass alle diese Operationen technisoh 
sehr schwielige sein mussten; Bei nicht erkrankten resp. adbffirenten Ovarien habe ich 
niemals, auch nicht bei den sebWOrSien hysterischen Symptomen, die Castration für berechtigt 
gehalten. Dagegen kann unmöglich liebensgefahr als einzige lodication gefordert werden; 

ad 2) habe ich nur 2 Mal einen nicht ganz befriedigenden Ausgang in Bezug auf 
hysiertsohe Symptome gOsehOn, darunter eben jenen von Herrn VögtU angezogeoen Fall, 
obwohl aueh hier der Zttetand besser geworden ist, als er vor der Operation war. In 
vielen Fällen war der Erfolg ein ganz eclatanter. In keinem Falle hatte ich die Castra¬ 
tion zu bereuen; 

ad 8) genügt die Angabe, dass ich von 12 Fällen von doppelseitiger Castration (jene 
Fälle natürlich nicht mitgereohnet, wo bei Ovariotomlen wegen Cystovarhim dag 2, Ova- 
rium als im Beginn einer Erkrankung befindlich mit CTtstirpirt wurde), worunter viele die 
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schwierigsten Verhältnisse darboten, auch nicht eine einzige Operirte verloren habe, so 
dass ich der Ansicht bin, dass bei gehöriger Asepsis auch die Castration so gut wie die 
Operation des Cystovariuins zu den wenig gefährlichen Operationen gezählt werden muss 
und daher ihre volle Berechtigung hat. 

Basel, den 21. Juni 1884. Bischoff, 

IJniTersltAlen« Frequenz der medidllischfll Facultäten im Sommer- 


Semester 1884. 


Aus 

dem 

Aus andern 








Canton 

Cantonen 

Ausländer 

Summa 

Total 



M. 

W. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

W. 


Basel 


22 

— 

66 

— 

15 

— 

103 

— 

103*) 

Winter 1888/84 


20 

— 

73 

— 

15 

— 

108 

— 

108») 

Sommer 1888 


20 

— 

67 

— 

18 

— 

100 

— 

100») 

Winter 1882/83 


16 

— 

71 

— 

11 

— 

98 

— 

98«) 

Bern 


45 

— 

62 

— 

23 

31 

130 

31 

161») 

Winter 1883/84 


Sl 

— 

65 

— 

11 

28 

127 

28 

165 •) 

Sommer 1883 


46 

— 

61 

— 

14 

26 

121 

26 

147 ») 

Winter 1882/83 


48 

— 

68 

— 

22 

26 

138 

26 

164») 

Genf 


19 

— 

42 

— 

24 

4 

85 

4 

89») 

Winter 1883/84 


15 

— 

44 

— 

25 

7 

84 

7 

91«) 

Sommer 1883 


16 

— 

50 

— 

23 

4 

89 

4 

98") 

Winter 1882/83 


9 

— 

41 

— 

26 

8 

93 

8 

101") 

Zürich 


53 

1 

74 

4 

44 

25 

171 

30 

201'») 

Winter 1883/84 


56 

1 

76 

4 

62 

28 

184 

33 

217") 

Sommer 1883 


40 

1 

80 

3 

54 

28 

174 

27 

201») 

Winter 1882/83 


39 

— 

83 

— 

41 

17 

163 

17 

180") 









Davon Schweizer 






M. 

W. 

Total. 

M. 


w. 

Summa der im 

Sommer« 

»Semester 

1884 

489 

65 

554 

383 

1 

Studios. 1 „ 

Winter- 

f) 


1883/84 

503 

68 

571 

400 

6 

medic. in 1 , 

Sommer- 



1883 

484 

67 

541 

880 

4 

der Schweis 1 „ 

Winter- 

J» 


1882/83 

492 

51 

548 

893 

— 


Dazu ausserdem noch 8 Auscnltanten. ’) Plus 0 Auscultantsn. *) 3 Auscultanten. 9 
Au^ult ? Auscult *) 2 Auscult ’) 5 Auscult. 2 Auscult. *) Plus 27 Auscult., worunter 
8 Frauen (2 aus der Schweiz). 26 Auscult. 20 Auscult., worunter 2 Frauen. 89 Auscult., 
worunter 2 Frauen. ? Auscult 

Stand der Infeetiona-Kranklielten ln Basel. 

Vom 11. bis 25. Juni 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Masern 89 Anmeldungen (8, 22, 87) , worunter je 2 vom BUdostplateau und aus 
Kleinbasel, die übrigen vom Nordwestplateau und aus dem Birsigthale; bei dem durch¬ 
schnittlich leichten Verlaufe kommen viele Kranke nicht zu ärztlicher Beobachtung. — 
Varicellen 9 Anzeigen, worunter 7 aus Kleinbasel (8, 19, 20). — Parotitis 4 
Anzeigen (3, 7, 8). — Boarlatina 4 neue Erkrankungen, wovon 3 in Kleinbasel (15, 
19, 7). — Diphtherie und Croup 9 Fälle, wovon 6 in Kleinbasel (16, 26, 13). — 
Typhus 8 Anmeldungen zerstreut über die Btadt (13, 10, 3). — Erysipelas 6 Fälle 
(16, 4, 6). — Pertussis 7 Anzeigen (2, 6, 4). — Kein Puerperalfieber« 

JBriefkfLstei].. 

Herrn Dr. E. in A.: Wir kennen keine derartige Anstalt in der Schweiz. In Elarlsruhe besteht 
hingegen eine Anstalt fQr Stotterer von Herrn Mosseter (28 SchOtzenstrasse), die wir Ihnen empfehlen 
können, und deren Prospectus Ihnen das weitere Detail mittheilt. — Herrn Dr. J, F. in Sch.: Näheres 
schriftlich. Am directesten würde eine Anfrage in unserer Beilage zum Ziele führen. — Herrn Dr. 
Fr. Sidler, Zug: Besten Dank für die Photographien der verstorbenen Herren CoUegen DDr. C. und 
F, Bo$iard von Zug für das Aerztealbum. Sende uns doch einige kurze biographische NoUzen 
und die Angabe der Oeburts- und Todesdaten. Freundl. GrassI 

Schweighauscrische BuchdrackereL — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 



Beilage zum Correspondenz-Blatt fUr Schweizer Aerzte Nr. 13 voml. Juli 1884. 


Wasserheilanstalt Bnchenthal 

bei 

Niederuzwil, Canton St. Gallen (Schweiz). 


Die Eisenbahnstation für Bnchenthal heisst Uzwil und liegt an der Linie AVinterthur-St. (jallen 
der Ver. Schweizerhahnen. — Das Post- tinil Ti^egraphenirtit ter'j^chenthal befindet sich zu Niederuzwil. 

L ■ • '■ ' 

Die Wasserheilanstalt BucmattiiaT^i > l|||ieite/üzwyl , im Jahre 1842 gegründet, 
verdankt den hervorragenden Platei'vveieheil^e'/ünter den Etablissements für hydria- 
tische Behandlung einnimmt, nebeh deu. Voiraiigea^h^er Lage, insbesonders der Voll¬ 
kommenheit, Vielseitigkeit und-ZT^bkrafiesi^S^t ih^ Einrichtungen. 

Buchenthal liegt etwa 25 Minuten östlich von der Eisenbahnstation Uzwil, 
zwischen den beiden Kirchdörfern Niederuzwil und Oberbüren, von jedem dei^selben 
10 Minuten entfernt. . ,' 

Die Anstaltsgebäude stehen' sämmtUc^' am ®%ange der waldigen Thalschlucht 
der Glatt in das ausgedehnte nnd ihichtbare Tbur^al, inmittender schönsten Matten, 
am Pusse bewaldeter Hügelreihen, und in einer Höhe von 510 Meter (1570') über 
dem Meeresspiegel. Eine bedeutende Eanalleitung aus der Glatt strömt mit der 
ganzen Wassermasse durch die das Eurgebäude umgebenden schattenreichen Park¬ 
anlagen, an welche sich ausgedehnte Tannenwaidungen reihen. 

Diese angenehme Verschmelzung von Wald- und Wiesen-, Fluss- und Hügel¬ 
landschaft in dem unmittelbaren Bereiche der Anstalt lässt die Sommerwärme in 
Buchenthal niemals lästig werden. Die günstigen klimatischen Verhältnisse machen 
Buchenthal zu einem auch in dieser Beziehung passenden Kurort, dessen ausserordentlich 
ruhige und stille Lage besonders Nervenkranken wohlthuenden und behaglichen Auf¬ 
enthalt bietet. 

Das drei Stockwerke zählende, neuere Kur- und Wohnhaus ist mit dem älteren 
und kleineren ehemaligen Mühlehaus durch eine geschlossene Halle und durch die 
auf derselben errichtete, gedeckte Veranda verbunden. Diese Veranda, sowie die in 
den Gartenanlagen stehende, überdachte, an milden Tagen als Speisehalle verwendete 
Wandelbahn gewähren bei Regenwetter Schutz und freundlichen Aufenthalt in frischer 
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Luft. Ausser einem geräumigen Speisesaal ist ein Damen-Salon mit Pianino, ein 
besonderes Lesezimmer, sowie ein Billard-Lokal vorhanden. Die 42 Wohnzimmer 
für Kurgäste enthalten zusammen 51 Betten, sind h*eundlich gelegen, mehrere davon 
heizbar. Die Wohnung des Anstaltsarztes befindet sich ebenfalls im Kurhause. 
Sämmtliche Zimmer sind mit behaglichem Komfort eingerichtet; alle Stockwerke und 
die im Garten stehende Speisehalle werden durch eine eigene Trinkwasserleitung 
versorgt, wie auch in anderer Hinsicht das durch alle Stockwerke reichende hydrau¬ 
lische System die sanitarischen Anforderungen erfüllt. 

Die Anstalt besitzt etwa 44 Jucharten (Morgen) arrondirten Grund und Boden; 
der damit verknüpfte Betrieb eigener Landwirthschaft gestattet den Bezug ausge¬ 
zeichneter Milch in hinreichender Menge. Die beiden Quellwasserleitungen, deren 
eine ausschliesslich für die Bäder dient, enthalten nach der jüngsten Analyse des 
Herrn Kantonschomikers vortreffliches Trinkwasser. 

Ein grosser Theil des bedeutenden Grund-Complexes ist den Zwecken der 
Kurgäste dienstbar' gemacht, theils als schattenreiche Parkanlagen, theils als Hoch¬ 
wald mit guten 'Promenaden und zweckmässig angebrachten Ruheplätzen. Das 
wechselvolle Bild an Schönheiten der Natur in der immittelbaren Nähe der Anstalt 
bietet reichlichen Anlass zu mannigfachen Exkursionen auf schattigen und durch¬ 
gehende gangbaren Pfaden. Die Station Uzwil, am östlichen Hange des aus¬ 
sichtsreichen, waldigen Yogelberges, ist der anerkannt schönste Punkt der 
Bahnlinie St. GallfeÄ-Winterthur. Der Geisberg, das Nonnenkloster Glatt¬ 
burg, der ausgedehnte Niederhelfenschwiler- wie der Bürer-Wald, und das 
idyllisch in der Thalschlucht gelegene Dörfchen Niederglatt werden je in einer 
halben Stunde leicht zu Puss- erreicht. Auch der Besuch des reizend verborgenen 
Klosters Mägden au, des Nöllen und des Hohentannen ist mit Wagen oder 
zu Fuss in wenigen Stunden bequem ausführbar. Der herrliche Frontanblick der 
Alpenkette vom Nöllen (2800') wurde durch Aufnahme eines werthvollen Panorama’s 
gewürdigt. Vom Höhentannen aus (901 Meter über dem Meeresspiegel) ist der 
Ueberblick der blauen Fluth des Bodensee’s und seiner reizenden Ufer ein ganz 
besonders überraschender. 

Aber auch weitere Ausflüge, z. B. in das gebirgige Toggenburg, in das 
alpengrüne Appenzellerland, an den Bodensee (Konstanz, Friedrichshafen, 
Lindau, Bregenz, Rorschach), nach den Städten St. Gallen, Zürich, Schaff¬ 
hausen (Rheinfall) sind mittelst Eisenbahn in wenigen Stunden ausführbar. 

In gesellschaftlicher Beziehung herrscht mit prinzipieller Ausschliessung aller 
geräuschvollen, anstrengenden Vergnügungen ein ungezwungenes Leben, eine gemüth- 
liche, harmlose Geselligkeit, welche durch Spiele und andere Arten Unterhaltung 
(Musik, Billard, Kegelbahn, gemeinsame Ausflüge etc.) gefördert wird. 

Die KurmUtel Buchenthal’s dürfen als vorzügliche bezeichnet werden, denn 
dessen »aMretche und vielseitige Badeeinriehtimgen wurden seit dem Früh¬ 
jahre 1882 einer beinahe gesammten Umgestaltung und gleichzeitigen Erweiterung 
unterzogen und hiebei die Resultate langjähriger Erfahrung und fortgeschrittener 
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Technik zur Geltung gebracht. Die seit Jahrzehnten rühmlich bekannten natürlichen 
Weilen«, Fluss« und Schwimmbäder, inmitten der Gartenanlagen gelegen, werden durch 
die oben erwähnte Eanalleitung mit dem Wasser des Glattflusses versorgt, welches 
sich in Folge des flachen Laiifes über Kies, trotz sehr bedeutender Flussgeschwindig¬ 
keit, bei Sonnenschein rasch erwärmt (auf 14—17® R.), so dass die Anwendung 
dieser Bäder in Buchenthal durch die ganze Badesaison hindurch leicht ermöglicht 
ist. Die Fichtennadelbäder, das türkische (rSmisch-irische) Bad, das (russische) Dampf¬ 
bad und das Kasten-Dampfbad kommen, wie früher, auch jetzt mit mehreren Yer- 
besserungen zur Anwendung. Das Sonnenbad und die Bettdampfbäder verdienen eben¬ 
falls eine bezügliche Erwähnung. Die neu geschaffenen hellen und geräumigen Kur¬ 
räume sind sämmtlich mit temperirbaren, fliessenden Wannenbädern, fliessenden Sitz¬ 
bädern, fliessenden Fussbädem, Regen-, Strahl-, Fächei'- und Seiten-Douchen ausge¬ 
rüstet und befinden sich bei jedem derselben lichte und gehSrig ventiiirte Einwick¬ 
lungsräume. 

Die überraschend günstigen therapeutischen Erfolge, welche von mehreren zuver¬ 
lässigen und vertrauenswürdigen Beobachtern, so u. A. von Hofrath Dr. Stein in Frank¬ 
furt, bei Anwendung elektrischer Bäder in zahlreichen Fällen von funktionellen Nerven¬ 
krankheiten erzielt wurden, und die wissenschaftliche Begründung, welche die spezielle 
Technik und Methode dieser Bäder erst in jüngster Zeit durch Professor Dr. Eulenburg 
in Berlin gefunden hat, veranlassten auch in Buchenthal die Anlage eines hydro¬ 
elektrischen Bades. Dasselbe erscheint als eine wesentliche Bereicherung der viel¬ 
seitigen Kurmittel Buchenthal's. 

Als weitere Eurbehelfe werden Heilgymnastik und Massage, sowie Elektrizität 
(indirekter und konstanter Strom) in Anwendung gezogen. In letzter Zeit wurde 

ein pneumatischer Apparat nach Waldenburg zur Anwendung komprimirter und ver¬ 
dünnter Luft aufgestellt. 

Besondere Sorge wird in geeigneten Fällen auf die Kombination der Wasserkur 
mit rationell durchzuführenden Diätkuren wie Milchkuren, Trockenkuren und vege¬ 
tabilischer Diätkuren gelegt. 

Die gewöhnliche kurgemässe Beköstigung ist eine kräftige, nährende und, dem 
durch die Kur erzeugten regeren Stoffwechsel entsprechend, reichliche. Sie besteht 
mit Vermeidung aller Einseitigkeit in rationeller Mischung animalischer und vege¬ 
tabilischer Kabrung. Da aber eine entsprechende Nahrung ein wesentlicher Bestand- 
theil der Wasserkur ist, so wird dieselbe in jeder Hinsicht vom leitenden Arzte sorg¬ 
fältig überwacht. 

Der Kreis jener Leiden, gegen welche sich eine zweckmässig durcbgeführte 
Wasserkur hilfreich erweist, ist ein sehr weiter. Erfahrungsgemäss günstige Resultate 
werden durch eine rationelle Wasserkur erzielt: 

1. in den verschiedenartigsten Nervenleiden, wie: Hysterie, Melancholie, Hy¬ 
pochondrie, psychische E&altations- und Depressionszustände, Krämpfe imd 
Nervenschmerzen verschiedener Art, vom Nervensysteme abhängige Schwäche¬ 
zustände (Impotenz, Pollutionen), Neurasthenie, Schlaflosigkeit; in einzelnen 
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von Reizungen und Erkrankungen der Ceutralorgane des Nervensystems 
(Gehirn und Rückenmark) abhängenden Leiden; 

2. bei vom Blutgefässsystem oder vom Blut abhängigen Leiden, wie: un- 
gleichmässige Blutvertheilung, Kongestionen nach verschiedenen Organen, 
Schwächezuständen nach grossen Blut- und Säfteverlusten, Fettsucht, Anämie, 
Scrophulose, Bleichsucht und Syphilis; 

3..bei chronischen Kehlkopf-, Luftröhren- und Lungenkatarrhen; die 
belästigenden Erscheinungen bei Emphysem werden oft ganz gehoben 
oder wenigstens gebessert; 

4. glänzende Erfolge beobachtete man ferner bei Krankheiten der Unter¬ 
leib so rgane: ungeregelter Yerdauung, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Magen- 
und Darmkatarrhen, Ruhr, Obstruktionmi, träger Darmhiiiktioa; auch bei 
Leber- und Milzkrankheiten, Wechselfiebern und Wechselfieber¬ 
cache xie hat sich diese Kur bewährt; 

5. -bei rheumatischen und gichtischen Leiden, in chronischen und 
akuten Haut-Krankheiten, bei Geschwürs- und Eiteruugsprozessen; 

6. in chronischen Intoxications-Krankheiten, wie: Morphiumsucht, chronischer 
Alkoholismus, Bleivergiftung, Quecksilbervergiftung; 

7. in allen jenen Fällen, in welchen eine lebhaftere Anregung des Gesammt- 
stoffwecbsels oder eine lebhaftere Thätigkcit einzelner Organe erzielt werden 
soll, so in der Reconvalescenz nach schweren Erkrankungen. 

Die Saison dauert gewöhnlich von Mitte April bis gegen Ende Oktober. 

Die Kurgäste stehen während des Kurgebrauches stets in Behandlung des 
Anstaltsarztes, dessen ganze Zeit ausschliesslich den Interessen, derselben gewidmet 
ist. Oie neunjährige Thätigkeit des Unterzeichneten als Assistent des Professors 
Dr. Winternitz in Wien sowohl an dessen Wasserheilanstalt im Kaiserbade, als auch an 
der für klinische Lehrzwecke gegründeten hydriatischen Station der allgemeinen Poliklinik 
in Wien, und die daselbst gesammelten reichen Erfahrungen desselben dürften ge¬ 
nügende Gewähr bieten, dass die ihm anvertrauten Kranken in rationeller Weise imd 
nach \sds8enschaftlichen Grundsätzen behandelt werden. Die von dem Gefertigten 
in Buchenthal bisher erzielten Heilresultate sind beredte Zeugen der 
Wirksamkeit der von ihm vertretenen Methode und der hygienischen 
Faktoren, welche in Buchenthal vereinigt sind. 

Für jede nähere Auskunft beliebe man sich zu wenden an den ärztlichen Leiter 

Dr. nied. Heinrich Wollensack. 

Bnchenthal, Anfangs Juli 1884. 


Schweighauserische Buehdnickerei in Basei, 
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Am 1. nnd 15. jedes fuf 

Aionats erscheint eine Nr. 

IV*—2 Bogen stark; 
am Schlnss des Jahrgangs 
TIteInJnhaltfversiiohniss. 

Ilerausgegeben von 


Schweizer Aerzte. 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die ^hweiz; 
,dar Inserate 

35 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Bestellnngen entgegen« 


Prof« Alb* Bar«khordt-]||erioii und „JUr# A* Baoiier 

in Basel. , in Basel. 

N" 14. XIV. Jahrg. 1884. 15. Juli. 

Inluilt: 1) OrigipAlarbeiten: W. His: Die Anfänge nnseres körperlichen Daaelpe. — 2) Yerelneberichtei Ifedi- 
oiniflche OeeellscliAft in Basel. — 3) Referate nnd Kritiken: Dr. Hermann WiWrand: Ophthalmiatrische Beiträge znr 
Diagnoalik der Gehirnkrankheiten. Prof. P. Togt: Mittheilsngen ans der chimrgiechen Klinik in Greifswald. — Dr. P. IHA: 
Heber den diagnostischen Werth der Urobilinnrie für den Oynsccnlogen. — Michaelis;- Handwörterbncb der angonärztlichen 
Therapfe. — Prof. Dr. I^egden: Tabes dOfsalis. — 4) Can tonale Correspondenzen: Bern, Granb&nden, Bcbaffbausen. — 
5) Wochenbericht. ^ 6) Briefkasten. — 7) Bibliographitohes. 


t 

Die Anfänge unseres körperlichen Daseins. 

Von W. His.») 

Zu den sohwierigstm Problemen biologischer Foreebdng gehOrend, sogleich 
aber auch von tiefgreifendstem Interesse bat die Entsteburigsgeschicbte lebender 
Wesen und speciell diejenige d^^ Menschen von sehr früher Zeit ab die Kräfte 
forschender Geister in Anspruch genommen. JIsqi fyiuttv yenatng lautet schon bei 
Aristoteles der Titel eines der Bücher^ und seit dem grossen griechischen Philo¬ 
sophen bat eine lange Reihe der bedeutendsten naturwissenschaftlichen Beobachter 
und Denker an den .bez^gljched. Ptphlem^p sich verstt^hl- ...Es, bi|ndelt.. sich in der 
Tbat um einen Complex von -Fragen-^ deren tiefere Durcharbeitung für die em- 
pirisebe'Beobachtung, '^e''füf'da3 kritische DeiikvernlfSgeb die'grössten Schwierig¬ 
keiten darbietet und die daher ntir dann Aussicht aüf'befriedigende Lösung gewährt, 
wenn nach der einen wie .nach der andern Riefataog bin, dio höchsten Anforderungen 
erfüllt werden. < . - 

Der beobachtenden Forschung ist die Aufgabe gestellt, die schwer zugäng¬ 
lichen Anfänge ,der Körperbildung zur directen Anschauung zu bringen; es ist die 
Natut- und die innere Orgänlsatioti der der Körplsrblldnng zu Grunde liegenden 
Keime zu ermitteln und die s'tättfindenden Veränderungen sind während der Ent¬ 
wickelung schrittweise zu verfolgen bis zur Erreichung der scbliesslicben Endstufen. 
Des Weitern ist aber festzusteflen, ‘wie der heue Keim selbst entsteht und welchen 
Antheil ftft seiner Bildung'die elterlichen KeiönstofFe hehmen, lauter Fragen, die 

’) Unser ausgezeichneter Landsmann bat uns die Ehre erwiesen, diese im April 1884 in Leipzig 
gehaltene academlsehe Rede in uneerem Blatte zu veröflhotllcben. Ist Audi die Form derselben, wie 
an mehreren Stellen ersichtlich, dem Verstlndnisa eines aus Nichtmedicinertf bestehenden Auditoriums 
augepasat, so enthält doch diese Rede selbst so Tiel neue Oeslohtepunkte, dass unsere Leser mit uns 
dem Verfasser nur dankbar sein werden fQr diesen so schdnen und lichtvollen Grass ans der Feme. 

‘ ' Redaction. 
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nur einer weit gediehenen Begrijffeentwickelang und einer fein ausgebildeten Unter- 
sucbungstechnik zugänglich geworden sind. 

Nach der rein theoretischen Seite erhebt sich vor Allem das grosse, täglich 
von Neuem sich aufdrängende Räthsel der Erblichkeit. Wie ist es zu verstehen, 
dass nicht allein neues Leben dem elterlichen sich anschliesst, sondern dass die 
Eigenthümlichkeiten der Erzeuger, sowie die ihrer Ascendenten in den neu erwach¬ 
senden Generationen sich reproduciren. An diese Grundfrage aber schliesst sich 
eine Fülle von andern, kaum minder schwierigen an. Zunächst führt die Verfol¬ 
gung der Erblichkeit durch vorangegangene Generätionen zurück auf die Frage 
nach der Entstehung des Lehens überhaupt und nach der Verkettung sämmtlicber 
Lebensvorgänge unter einander. Weiter schliessen sich die Probleme an, vom 
Wesen der geschlechtlichen im Gegensatz zur ungeschlechtlichen Fortpflanzung, 
vom Wesen des Wachsthums und von demjenigen der Regeneration verloren ge¬ 
gangener Tbeile, sowie die Frage nach den Ursachen der so häufig zu beobachten¬ 
den Missbildungen. 

Es liegt die Entstehungsgeschichte lebender Wesen in einem Centrum, von 
dem aus die Verbindungen nach allen Seiten hin ausstrahlen, wobei eine jede der 
aufsteigenden Fragen mit den übrigen auf das Innigste verknüpft erscheint. Allzu 
verständlich ist daher das in der Geschichte der Wissenschaften stets wieder¬ 
kehrende Drängen nach einer Gesammtformel, welche es erlauben soll, aller der 
vorhandenen Schwierigkeiten zugleich Herr zu werden. 

Nur nebenher soll hier der in der angegebenen Richtung gemachten specula- 
tiven Bestrebungen gedacht werden; dafür aber wünsche ich zu verfolgen, in wel¬ 
cher Weise unsere allgemeinen Anschauungen durch die zunehmende Einsicht in 
die thatsächlichen Verhältnisse aufgeklärt worden sind und auf welchem Boden 
sie sich zur Zeit aufbauen. 

Das wissenschaftliche Bedürfniss, Beobachtungen über das erste Auftreten der 
Körperanfänge zu sammeln, bat sich bald nach dem Aufblühen der anatomischen 
Wissenschaften zu Ende des 16. und im Beginn des 17. Jahrhunderts geltend ge¬ 
macht. Nachdem von Italien aus der Anstoss geschehen und nachdem vor Allem 
der Paduaner Forscher Fabricius ab Aquapendente umfangreichere Beobachtungsreihen 
geliefert batte, unternahm es dessen grosser Schüler William Barvey^ auf breiter 
Basis die Entstehung lebender Wesen zu erforschen und unter einheitliche Ge¬ 
sichtspunkte zu bringen. Harvey'a Beobachtungsgebiet hat sich sowohl über Wirbel¬ 
lose, insbesondere Insecten, als auch über Repräsentanten verschiedener Wirbel- 
tbierclassen erstreckt, ja selbst über die Entwickelung von grösseren Säugethieren 
(von Dammbirschen) hat er, dank der Gunst von König Karl I., Untersuchungen 
anzustellen vermocht. Das classiscbe Object aber für ihn, wie für seine Vorgänger 
ist das Hühnerei gewesen, an das auch seitdem, bis auf unsere Zeit, immer und 
immer wieder die entwickelungsgescbichtlichen Arbeiten angeknüpft haben. Das 
Object ist leicht und auf jeglicher Stufe der Ausbildung zu beschaffen, der Keim 
aber stellt sich schon dem blossen Auge ohne Weiteres dar, als eine dem Dotter 
anfiiegende Scheibe von mehreren Millimetern Durchmesser. Harvey zuerst hat den 
Keim als solchen erkannt, er bat die bei der Bebrütung eintretende Vergrösserung 
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des Keimes verfolgt, er bat das frühe Auftreten des schlagenden Herzens, des 
Punctum saliens, wie er es nannte, gesehen und über die Reihenfolge, in welcher 
späterhin die Theile des Körpers sichtbar werden, werthvolle Anschauungen be¬ 
sessen. 

Als einer der schärfsten und zugleich tiefsten naturwissenschaftlichen Denker, die 
jemals gelebt haben, hat Uarvey auch in seinen allgemeinen Auffassungen zu äusserst 
fruchtbaren Vorstellungen sich erhoben und er bat über das Wesen organischer 
Keime weit klarer gedacht, denn sämmtliche Forscher des nachfolgenden Jahr¬ 
hunderts. Berühmt ist Harvey's Satz: „Omne vivum ex ovo*^, dessen Uebersetzung 
richtigerweise lauten muss: „Alles Lebende entstammt einem Keim**. Den Keim 
aber, oder das Prlmordium vegetale, wie er ihn auch nennt, definirt Harvey als eine 
mit Entwickelungsfähigkeit begabte Substanz, welche dem Vermögen nach Leben 
besitzt und die durch Wirkung eines innern Princips die Gestalt eines organischen 
Körpers anzunebmen vermag. 

Der Hergang allererster Formbildung ist Harvey verschlossen geblieben, und 
auch seine Nachfolger sind in der Hinsicht nicht glücklicher gewesen, obwohl noch 
im Verlauf des 17. Jahrhunderts zwei Beobachter allerersten Banges, Marc. Malpighi 
und Joh. Swummerdam entwickelungsgescbichtlicbe Beobachtungen mit grösstem 
Fleiss und nach anderen Richtungen hin auch mit grösstem Erfolg aufgenommen 
haben. Malpighi'a Arbeiten über die Entwickelung der Pflanzensamen, sowie seine 
und Swammerdatni’a Arbeiten über die Metamorphosen der Insecten sind für alle 
Zeiten grundlegend geworden, nicht zu gedenken zahlreicher sonstiger Fortschritte, 
die wir diesen Männern verdanken. Und doch sind es gerade ihre, und zwar be¬ 
sonders SwammerdanCa so glänzende Arbeiten gewesen, welche die allgemeinen Vor¬ 
stellungen vom Wesen der Entwickelung, anstatt sie zu fördern, um ein weites 
Stück hinter Harvey zurückgeleitet haben. 

Indem nämlich Swammerdam die Entdeckung machte, dass die Organe des 
Schmetterlings schon vor der Einpuppung der Raupe angelegt und von einem 
System von Hüllen umgeben sind, wurde er zu weitergebenden Verallgemeinerun¬ 
gen hingeleitet, zu der Vorstellung, dass die Entwickelung auch der böhern Orga¬ 
nismen ihrem eigentlichen Wesen nach in einer Reihenfolge von Entfaltungen und 
Häutungen besteht. Swammerdam denkt eich dabei die Bestandtbeile des Leibes schon 
von Anfang ab im Ei angelegt, und sie gelangen nach ihm dadurch zur Anschau¬ 
ung, dass sie grösser werden und dass sie weiterhin nach Sprengung der umklei¬ 
denden Hüllen frei hervorbreeben. 

Es ist dies eine Vorstellungsweise, welche über das formlose, nur mit innern 
Kräften ausgestattete Primordium vegetale des Harvey weit zurückgreift. Swammer~ 
dam ist indessen in seinen Schlüssen noch weiter gegangen: Wenn das Ei eines 
lebenden Wesens alle später auftretenden Theile in sich enthält, so muss es auch 
schon den Eierstock enthalten, und die in diesem befindlichen Eier müssen auch 
ihrerseits völlig angelegte Organismen umschliessen. Swammerdam hebt mit Be¬ 
friedigung hervor, wie vermöge dieser Einrichtung jeglicher Zufall in der Ent¬ 
stehung lebender Wesen ausgeschlossen bleibt. Er zieht aber auch speciell für 
das Menschengeschlecht den Schluss, dass dasselbe bis auf den letzten Ropräsen- 
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tanten bin im Schoosse der Stammesmutter Eva müsse enthalten gewesen sein, 
und so bat Swammerdam den Grund gelegt für die so verhängnissToll gewordene 
Theorie der Evolution. Es ist ausdrücklich zu betonen , dass Swammerdam seine 
Gedanken nur als Folgerungen seiner Beobachtungen abgeleitet und dass er mit aller 
Zurückhaltung eines ächten Naturforschers darüber sich ausgesprochen bat, mit 
dem Bemerken, dass es sich da um schwierige, unsere Fassungskraft übersteigende 
Vorstellungen handle. Die von ihm mit Vorsicht ausgesprochenen Sätze sind aber 
von Andern bald zum unangreifbaren Dogma erhoben worden, und als solches bat 
die Einschacbtelungslehre über hundert Jahre lang geherrscht und dabei ihre 
kaum minder leidenschaftlichen Propheten besessen, denn der Dogmenkreis heuti¬ 
ger biogenetischer Schulen. Schon kurz nach dem Erscheinen der Swammerdam- 
seben Schriften tritt der bekannte Pöre Malebranche für die neue Lehre ein und er 
betont ausdrücklich, dass unser Geist viel weiter zu blicken vermöge, denn die 
engen und trügerischen Sinne, auch sei es ungerechtfertigt, eine Beschränkung des 
Schöpfers in Schaffung unendlich feinerer Wesen anzunehmen. Ein anderer An¬ 
hänger der Lehre, ValUsneri^ bezieht sich sogar auf den heiligen Augustin, der durch 
den Ausspruch, Gott habe Alles aufs Mal erschaffen, die Einschacbtelungslehre 
sanctionirt habe. Die Verknüpfung natur- und religionsphilosophischer Vorstellun¬ 
gen mit Hülfe der Evolutiouslehre ist im vorigen Jahrhundert ein Lieblings- 
bestreben zahlreicher speculativer Köpfe gewesen und unter diesen bat der genfer- 
ische Naturpbilosoph Ch. Bonnei in erster Linie gestanden, vermöge der Vielseitig¬ 
keit und des Scharfsinnes, womit er sein System auszubauen und der Ueber- 
zeugungskraft, womit er dasselbe zu verbreiten bemüht gewesen ist. 

Allein neben den vorwiegend speculativen Naturen hat die Evoluüonslehre bis 
zuletzt von den grössten Beobachtern unter ihren Anhängern gezählt, so den her¬ 
vorragenden Abbö Spallanzani und vor Allem den mächtigsten Biologen des vorigen 
Jahrhunderts A. von Haller, Nach langen Innern Kämpfen und vielfachen zur Er¬ 
forschung der Wahrheit angestellten Untersuchungen hat sich Haller schliesslich 
mit einer gewissen Resignation der Lehre von den präexistirenden Keimen ange¬ 
schlossen, als derjenigen Auffassung, welche ihm zur Zeit die geringsten Wider¬ 
sprüche mit den bekannten Tbatsachen darzubieten schien. Alle seine Bemühun¬ 
gen, die erste Entstehung der organischen Formen zu sehen, waren gescheitert; 
wo er solche zu finden gehofft batte, war er nur weichen, schleimigen Massen be¬ 
gegnet und so glaubte er schliesslich, dass die Durchsichtigkeit eben dieser Massen 
der Grund sei für die Unsichtbarkeit ihrer Formengliederung. Uebrigens war 
Haller'i Kenntniss der Entwickelungsvorgänge eine viel zu tief begründete, um mit 
groben Vorstellungen sich abzufinden. Er nahm daher auch keineswegs an, dass 
die Tbeile in der Form vorgebildet sind, in welcher sie später zur Erscheinung 
gelangen, sondern er Hess sie als Anlagen vorhanden sein, deren spätere Entwicke¬ 
lung durch geordnet vorausbestimmte Einflüsse zuwege gebracht werden müsse. 
Damit hat sich Halter im Grunde dem Keimbegriff, wie wir ihn heute fassen müssen, 
schon etwas genähert. Auch wir sind weit davon entfernt, den Keim als eine 
homogene Masse anzusehen, in welcher aus jedem Theile Alles werden kann, viel¬ 
mehr hegen wir die Ueberzeugung, dass ein jeder örtlich bestimmte Abschnitt 
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eines Keimes seine ganz bestimmte Rolle zu erfüllen hat, wenn er auch Anfangs 
noch nicht von seiner Umgebung abgegliedert erscheint. 

Die Gegner der eben besprochenen Evolutionslehre wurden im vorigen Jahr¬ 
hundert als Epigenesisten bezeichnet. Eine einheitliche Lehre der Epigenese bat 
indessen niemals bestanden, vielmehr wurden von verschiedenen Seiten her ganz 
verschiedene Versuche unternommen, den Neuaufbau organischer Körper zu er¬ 
klären. So hatte schon Carleshis in seinem Tractatus de formatione foetus die Bil¬ 
dung des Körpers aus einem beim Zusammentreffen der vermeintlichen beiden 
Samenflüssigkeiten sich entwickelnden Gährungsvorgange abgeleitet, und fast 80 
Jahre später verglich Mauperlius den Process mit der Bildung complicirter Crystalle. 
Andere, wie Bvffon und Needham, nahmen unter Herbeiziehung der mittlerweile ent¬ 
deckten Welt microscopiscber Organismen die Voraussetzung von organischen Mo- 
lecülen zu Hülfe und suchten damit mehr oder minder complicirte und künstliche 
Generationssysteme aufzubauen, welche heute kaum noch historischen Werth be¬ 
sitzen. 

Die Lehre von den präexistirenden Keimen muss, wie dies durch Haller's Bei¬ 
spiel am besten illustrirt wird, als eine Art wissenschaftlicher Insolvenzerklärung 
aufgefasst werden, denn es sind dadurch die Vorgänge der Körperformung und der 
Organgliederung aus dem Bereich wissenschaftlicher Erklärung zurückgeschoben 
und direct den Händen des Schöpfers übergeben worden. Sollte der Bann der 
Lehre gebrochen werden, so war es nöthig, mit der Beobachtung da von Neuem 
einzusetzen, wo die ältern Forscher Schiffbruch gelitten hatten, bei den ersten An¬ 
fangsstufen organischer Formenbildung. Ein jugendlicher Berliner Forscher, Ca$par 
Frieir. WoJff^ bat in seiner „Tbeoria Generationis“ überscbriebenen Inaugural- 
Dissertation im Jahr 1759 den ersten Versuch gewagt, den Erfahrungskreis über 
denjenigen seiner Vorgänger und Zeitgenossen hinaus auszuweiten. Schon dieser 
erste Versuch ist ein glücklicher gewesen, denn bei seinen Studien über die Or¬ 
ganisation jüngerer pflanzlicher und tbierischer Keime gelangte Wotff zu der ent¬ 
scheidenden Einsicht, dass die Formung organischer Körper allmälig geschieht, 
und dass sie successive von der gröbern, skizzenhaften Anlage zur feinem Aus¬ 
bildung fortscbreitet. Es war dies eine Wabraebmung, welche den Voraussetzun¬ 
gen der Evolutionslehre von einer unendlich feinen Organgliederung des Keimes 
auf das directeste widersprach. Noch bat Wolff in seiner ersten Arbeit geglaubt, 
mittelst Einführung einer besonderen Vis essentialis die Bildungsvorgänge erklären 
zu sollen, allein bei seiner spätem Hauptarbeit „über die Bildung des Darmcanales** 
hat er die speculativen Constructionen ganz fallen lassen und dafür jene Unterlage 
von Beobachtungen geschaffen, auf denen unsere heutige Entwickelungsgescbichte 
sich aufbaut C. F. Wolff ist zuerst zur Erkenntniss gelangt, dass der Keim des 
Vogeleies aus mehreren übereinandergeschichteten Blättern besteht, dass diese 
Blätter in der Folge Falten bilden und dadurch die Entstehung getrennter Organe 
einleiten. Er hat auch bereits bervorgehoben, wie eine jede der drei blattartigen 
Uranlagen ihre besondere Bedeutung bat und schildert, wie zuerst das Nerven¬ 
system entsteht, dann die Anlagen fleischiger Theile, auf diese die Bildung des 
Geiäss- und endlich diejenige des Darmsystems folgen. 
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Bei den Zeitgenossen ist Wolff mit seinen neuen bahnbrechenden Beobachtun¬ 
gen nicht durchgedrungen, die Sache klang zu fremdartig und die Partei der Evo- 
lutionisten war noch allzu mächtig. Auch ist schliesslich die Evolutionslehre nicht 
dem Umsichgreifen fFo/y^scher Ideen erlegen, sondern sie ist an den Uebertreibun- 
gen ihrer eigenen Anhänger zu Grunde gegangen- Es wurde dadurch der Spott 
jüngerer Generationen herausgefordert und den Todesstoss hat ihr Blumenbach ver¬ 
setzt, mit seinem im Jahr 1781 erschienenen witzigen Büchlein »über den Bildungs¬ 
trieb“. 

Die durch C- Fr. Wolff" gewonnenen neuen Erfahrungen und Gesichtspunkte 
ruhten als entwickelungsfähiger Keim noch bis in unser Jahrhundert hinein ziemlich 
unbeachtet. Zur Entfaltung sind sie erst gelangt, nachdem Wolff^ Schrift über 
die Entwickelung des Darmcanals durch Joh. Fried. Mekel in den Commentaren der 
Petersburger Academie neu entdeckt und 1811, 43 Jahre nach ihrem ersten Er¬ 
scheinen, in’s Deutsche übersetzt worden ist. Dadurch wurde der Anstoss ge¬ 
geben, dass der Würzburger Pbysiolog Ignaz Döllinger zwei seiner damaligen Schü¬ 
ler, Ch. Pander und C. E. v. Beer^ zur Wiederaufnahme der Wolffschen Untersuchungen 
veranlasste. 

Durch Pander ist die durch Wolff angebahnte Lehre von der primär blattartigen 
Beschaffenheit der Uranlagen des Körpers zum Durchbruch gelangt. Unter C. E. 
V. Beer's Händen aber hat die Entwickelungsgeschichte höherer Organismen binnen 
weniger Jahrzehnte eine Ausbildung von wunderbarer Grossartigkeit erreicht und 
hat eich dieselbe rasch zu dem Centralgebiete biologischer Forschung erhoben, als 
das sie beute vor uns steht. Noch schienen Anfangs die Säugethiere hinsichtlich 
ihrer Keimbildung eine Sonderstellung einzunehmen, allein auch diese fiel bald 
dahin durch die von C. E. v. Beer im Jahr 1827 gemachte glänzende Entdeckung 
des ovarialen Säugethiereies, au welche v. Beer sofort die Verfolgung früherer Ent¬ 
wickelungsstufen angeschlossen hat. Auch das Material des Säugetbierkeimes ist, 
wie wir seitdem wissen, in einem gegebenen Momente seiner Entwickelung flächen- 
baft ansgebreitet, es bildet eine geschlossene Kugel, die sogen. Keimblase, an der 
der embryobildende Bezirk frühzeitig eine Zusammensetzung aus mehreren Schichten 
aufweist. Auch da leiten Faltungen den Process der Körpersebeidung und der 
Organgliederung ein und die zuerst auftretenden Primitivorgane, das primitive 
Himrobr, das primitive Herz, der primitive Darmcanal, verhalten sich denen des 
sich entwickelnden Vogelkeimes in den Hauptpunkten ähnlich. 

Seit V. Beer hat man in immer schärferer Weise bei den verschiedenen Thier- 
classen die Umbildung der anfänglich so einfach gestalteten Keime in die Mannig¬ 
faltigkeit der Organe verfolgt und die bezüglichen Arbeiten, obwohl noch nicht 
an ihren Zielpunkten angelangt, haben der Anatomie für das Verständniss ver¬ 
wickelter Organe, wie des Gehirns oder des Herzens, Unschätzbares geleistet 
Für unsere allgemeinen Vorstellungen vom Wesen der Entwickelung und Form¬ 
bildung sind die specielleren Organgeschichten von nebensächlichem Einfluss geblie¬ 
ben, dagegen sind hiefür Forschungen anderer Art von entscheidender Bedeutung 
geworden, die ich nun werde zu skizziren haben. 

Zunächst die Studien über das tbierisebe Ei. Nachdem durch v. Beer das 
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Säugethierei entdeckt war, erschien ein seit IVa Jahrhunderten dringend gefiihltes 
Desiderat erfüllt. Schon um das Jahr 1670 herum hatten verschiedene Forscher, 
Steno, V. Borne und vor Allem R. de Graaf^ die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
Bildung des weiblichen Keimstoffes bei Säugethieren im Princip mit derjenigen 
anderer Thierclassen übereinstimmen müsse; sie batten daher den altern Begriff 
weiblicher Samendrüsen für die Saugetbiere fallen lassen und dafür denjenigen 
der Ovarien eingeführt. Wie gross das Säugethierei sei und wie es in Wirklichkeit 
aussehe, das vermochte man damals nicht in’s Klare zu bringen. Was de Graaf für 
die Ovarialeier gehalten hat, das sind, wie wir jetzt wissen, die Behälter gewesen, 
in deren Innern das Ei erst zur Ausbildung gelangt. Diese, die sog. Crao/^seben 
Follikel, sind im reifen Zustande unverbältnissmässig gross, um sehr vieles grosser 
als die von de Graaf im Eileiter kürzlich befruchteter Tbiere aufgefundenen und mit 
Recht als Eier gedeuteten Bläschen. Der Widerspruch war schwer und nur mit 
Hülfe unbeweisbarer Vermuthungen zu lösen. 

Das Säugethierei, wie^ir es seit v.Bter kennen, ist eine von einer elastischen 
Kapsel umschlossene Kugel von Vi«~V( Durchmesser. Der Hauptsache nach 
besteht es aus einer weichen körnerreichen Masse, dem Dotter, in welche ein mit 
eigenthömlicher Structur versehenes Körpereben, das sogen. Keimbläschen, einge¬ 
lagert erscheint. Was bat nun aber ein solches, fast microscopisches Gebilde mit 
dem mächtigen Vogelei, mit den Eiformen der Fische oder irgend anderer Thier¬ 
classen gemein ? Alle diese Eiformen, mögen sie später eine Grösse und ein Aussehen 
besitzen, welches sie wollen, sind zur Zeit ihres ersten Auftretens im Eierstock 
durchaus ähnlich beschaffen. Alle bestehen ursprünglich aus einem, nach Bruch- 
theilen von Millimetern sich messenden weichen körnerreichen Leibe und einem in 
diesem eingebetteten, eigenthümlich struetnrirten Keimbläschen. Während nun aber 
das Säugethierei diesen primitiven Bau im Wesentlichen beibehält und höchstens 
durch Bildung der elastischen Kapsel über denselben hinansgeht, treten zum Ei 
des Vogels, sowie zu dem vieler anderer Thierclassen accessorisebe Tbeile hinzu, 
tbeils Nahrungsmaterialien zu Händen des sich entwickelnden Keimes, theils schützende 
Hullen, und durch diese secundär hinzugetretenen Theile wird der äussere Habitus 
des Eies wesentlich modificirt. Der primäre Dotter aber und das primäre Keim¬ 
bläschen bleiben unter allen Umständen das Material, aus welchem der zur Em¬ 
bryobildung führende Keim hervorgebt, und so unterscheiden wir denselben auch 
im ausgebildeten Ei als Bildungs- oder als Hauptdotter. 

Die Verwandtschaft elementaren Aufbaues erstreckt sich aber nicht allein von 
einer Eiform zur andern; sie umfasst überhaupt die Ausgangsformen jeglichen or¬ 
ganischen Körperelementes. Der durch Th. Schwann geführte Nachweis von dem 
Hervorgehen aller Körpergewebe aus gleichartigen, seit ihm als Zellen bezeichneten 
Elementargebilden bat dabin geführt, auch das Ei als eine solche Zelle aufzufassen. 
Alle beim Körperaufbau verwendeten Zellen theilen in ihrem Jugendzustand mit 
dem jugendlichen Ei ähnliche Zusammensetzung. Bei allen kehrt ein ähnlich ge¬ 
bildeter weicher Leib, das sogen. Protoplasma, wieder, bei allen findet sich die 
Existenz eines ähnlich struetnrirten Inbaltskörpers, des sog. Zellenkemes. Während 
nun aber die grosse Mehrzahl der Zellen nach der einen oder nach der andern 
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Richtung bin tiefgreifende Veränderung der Form, Grösse und Zusammensetzung 
erfahren und sich so zu den Elementen der Nerven, der Muskeln, der Knochen 
u. s. w. umbilden, erhält die Eizelle ihren primitiven Charakter mit geringen Ver¬ 
änderungen bei, bis zu dem Moment, da eie aus der bisherigen Gemeinschaft ber- 
austritt und zu freiem, eigenem Leben erwächst, »Filii emancipati instar“, wie 
schon Harvey treffend sich ausdrückt. 

Ist aber die Befruchtung des Eies erfolgt, so ist der nächste Vorgang der, 
dass die bisher zusammenhängende Masse des primären oder des Bildungsdotters 
sich zerklüftet, es tritt ein Process ein, den man die Dotterfurchnng nennt und 
dessen Endergebniss die Bildung zahlloser neuer Zellen auf Grund des elterlichen 
Materiales ist. In gesetzmässiger Weise geschieht die Zerklüftung so, dass von 
Anfang ab die verschiedenen Theile nicht gleich gross und auch nicht gleich mit 
Inbaltskörnern ausgestattet erscheinen. Nicht minder gesetzmässig erfolgt weiter¬ 
hin deren Gruppirung im Keim, sei es, dass die jungen Keimzellen zu einer ge¬ 
schlossenen Blase (wie im Säugethierkeim), sei es, daes sie zu einer flachen ge¬ 
schichteten Platte (wie z. B. im Keime der Vögel, Reptilien und Knochenfische) sich 
zusammenordnen. 

Wie steht es nun aber mit dem väterlichen Antbeil am Keimaufbau? Um 
unsern Zuwachs an Kenntnissen nach der Richtung bin zu verfolgen, müssen 
wir wieder zurückgreifen in die wissenschaftlich so fruchtbare Zeit des 17. Jahr¬ 
hunderts. Im Jahr 1677 wurde einer der Schöpfer microscopiscber Forschung, 
Ant. V. L 0 euwenhwck , durch einen Jüngern Mann, Ludw. v. Hammen, auf bewegliche 
im männlichen Samen auftretende Elemente aufmerksam gemacht. Anfangs dem 
Funde geringeres Gewicht beilegend, sah sich Leemoenhmck doch bald veranlasst, 
der Sache weiter nachzugehen, und nachdem er in weit ausgedehnten Unter¬ 
suchungsreihen die allgemeine Verbreitung belebter Samenelemente durch das 
Thierreich hindurch, sowie den Eintritt derselben in die weiblichen Leitungswege 
erkannt batte, hielt er sich auch vollauf berechtigt, denselben eine entscheidende 
Bedeutung für die Embryobildung zuzuschreiben und er formulirte non seine 
Auffassung dahin, dass das Spermatozoon innerhalb des Uterus direct zum Embryo 
aoswachse. Leeutoenhoeck'i Untersuchungen über die Spermatozoen müssen ihrer 
Gründlichkeit halber als classiscb bezeichnet werden, sein Schluss über deren Be¬ 
deutung für die Zeugung erscheint noch heute wohl begründet und nur in Betreff 
des definitiven Endschicksales der Spermatozoen hat sich seine Vermutbung als 
unhaltbar erwiesen. Von einzelnen hervorragenden Gelehrten, so vor Allem von 
Leibnii und von Bmrhave wurde Leeuwenhceck's Auffassung getbeilt, indessen gelangte 
eie doch nicht zu allgemeiner Anerkennung. Einestheils war ihr das Ueberhand- 
nehroen der Evolutionstheorie hinderlich, anderntbeils aber kao) sie dadurch in 
Misscredit, dass von einigen phantasiereichen Schriftstellern abenteuerliche Be¬ 
hauptungen aufgestellt wurden, die das Siegel der Unwahrheit von vornherein an 
der Stirn trugen. 

Da man die Existenz der betreffenden Elemente nicht wohl läognen konnte, 
so begnügte man sich im verflossenen Jahrhundert grösstentbeils damit, eie als 
parasitische Bildungen, als Vermiculi seminales, wie man sie mit Vorliebe nannte. 
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aufzafassen. Selbst derjenige Forscher, denn wir die endsebeidendsten Versuche 
über ^ie befruchtende Wirkung thieriseben Samens verdanken, Abb4 Spallanzani, 
hat die Spermatozoen für völlig gleichgültige Bildungen gehalten, und erst in den 
zwanziger Jahren unseres Jahrhunderts ist diese Missachtung rückgängig gemacht 
worden, indem zwei französische Physiologen, Prevo$t und Dutna$, zu zeigen ver¬ 
mochten, dass bei künstlicher Befruchtung von Froschlaich durch verdünnten Samen 
zwar sehr geringe Mengen von Spermatozoen zur Wirkung ausreichen, spermato- 
zoenfreier Samen aber niemals wirkt. Der letzte Verdacht einer fremdartigen Her¬ 
kunft der betreffenden Elemente wurde in der Folge beseitigt durch den von Köl- 
liher zuerst erbrachten Nachweis ihrer Entstehung innerhalb gegebener Drüsen¬ 
zellen. 

Ein fernerer wichtiger Schritt zur Beurtheilung der Spermatozoen erfolgte mit 
der im Beginn der 50er Jahre gemachten Entdeckung ihres Eintrittes in das weib¬ 
liche Ei. Eine Reibe von Forschern , unter denen Newport und Barry den Reigen 
eröfPheten, brachten Beweise für das Anfangs unglaublich erachtete Factum bei, und 
bei dem Anlass wurde auch unsere Kenntniss tbierischer Eibildung erheblich er¬ 
weitert durch das Auffinden vielverbreiteter, die Eihüllen durchsetzender Eintritts¬ 
pforten oder sog. Micropylen. 

Soviel war jetzt gewonnen: man wusste, dass der Contact von Spermatozoen- 
substanz mit dem Ei erforderlich ist, um in diesem die Entwickelungsvorgäuge zum 
Ablauf zu bringen. Doch blieb noch Vieles räthselbaft, insbesondere war man 
völlig unklar über das Endschicksal der in das Ei gedrungenen Spermatozoen. 
Ueber diese Frage hat das verflossene Jahrzehnt mit seiner hocbausgebildeten 
microscoplächen Technik neue, zum Theil recht unerwartete Aufschlüsse gebracht. 

Noch ehe das Ei mit dem Samen zusammentrifft, bei manchen Thierclasscn 
sogar noch innerhalb des Eierstockes, treten an jenem gewisse Veränderungen auf, 
deren Sinn wohl dahin zu deuten ist, dass sie das Ei für die Befruchtung erst 
empfänglich machen. Das Keimbläschen ändert seinen Ort, es rückt aus der Tiefe 
an die Oberfläche des Dotters und unter völliger Umlagerung seiner Substanz 
stösst es einen Theil seiner Bestandtheile über die Dottergrenze hinaus. Ein Rest 
bleibt im Dotter zurück und rückt nun unter verschiedenen auffälligen Begleit¬ 
erscheinungen als sog. Eikern wieder in das Innere, von wo das Keimbläschen 
ausgegangen war, wobei der durchlaufene Weg in vielen Fällen durch Unterschiede 
der Körnervertheilung oder Pigmentirung bezeichnet bleibt. 

Sowie das also vorbereitete Ei mit Samen zusammentrifft, erfolgt der Eintritt 
von Spermatozoen in dasselbe. Es können deren mehrere durch die äussere Ei¬ 
kapsel hindurchtreten. Die Befruchtung scheint indessen immer nur von einem 
einzigen auszugehen und zwar muss dies Eine in die Dottersubstanz selbst ge¬ 
langen. Erfahrungen, die Fol an einem besonders günstigen Object, an den Eiern 
von Seesternen, machen konnte, haben ergeben, dass hier nach Eintritt eines Sper¬ 
matozoen der Dotter gegen fernere Eindringlinge durch eine Haut sich abschliesst 
und, was noch bedeutsamer ist, dass, wofern mehrere Spermatozoen zugleich in 
den Dotter eindringen, der Entwickelungsvorgang einen abnormen Verlauf nimmt. 
Ein anderes Object, das Ei der Neunaugen, erlaubt den Vorgang des Eintretens 
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direct unter dem Microscop zu beobachten. An den verschiedenen Objecten zeigt 
sich, dass der Dotter durch Aussenden eines Fortsatzes dem eindringenden Samen¬ 
faden auf halbem Wege entgegenkommt. Ist dieser umfasst, so entsteht aus ihm 
ein allmälig sich vergrössernder Körper, der sogen. Spermakern, welcher in das 
Innere des Dotters bis zum Eikern vorrückt und mit diesem zu einem einzigen 
Gebilde verschmilzt Unter abermaliger Umlagerung der Bestandtbeile geht das 
aus der Verschmelzung hervorgegangene Gebilde in die Kerne der ersten Fur- 
chungskugeln über, und ein analoger Process wiederholt sich für eine jede der 
nachfolgenden Zerklüftnngsstufen des Keimes. 

Es erhalten auf diese Weise auch die nächstfolgenden Kerngenerationen 
Bruchtheile von beiderseitiger elterlicher Substanz als Aussteuer mit auf ihren 
Weg, eine Aussteuer, die in immer abnehmendem Maasse vielleicht noch weit 
hinaus sich vererbt. 

Wir sind nach Erörterung dieser letzten Verhältnisse an einem Punkte ange¬ 
langt, von wo aus wir unseren Besitzstand von Erfahrungen recapituliren können. 

Nach dem Zusammentreffen des reifen Eies mit reifem Samen tritt ein be¬ 
fruchtendes Spermatozoon in das Ei ein und regt in diesem den Process der Ent¬ 
wickelung an, indem es direct an der Bildung des Eikernes und seiner Abkömm¬ 
linge participirt 

Der erste im befruchteten Ei ablaufende Process ist die Zerklüftung des Bil¬ 
dungsdotters in eine Summe von einzelnen Zellen. 

Die neugebildeten Zellen gruppiren sich zu blattartigen Schichten, deren An¬ 
fangs 2, später mindestens 3 unterscheidbar sind. 

Jede der Schichten dehnt sich der Fläche nach aus und indem die Ausdehnung 
an verschiedenen Stellen in ungleichem Maasse vor sich geht, kommt es zur Bil¬ 
dung von bestimmten Faltensystemen. Die ersten Falten bezeichnen die Axe des 
sich bildenden Embryo, alsdann wird letzterer von seiner Umgebung abgegrenzt 
und nun entwickeln sich Längs- und Querzonen, deren jede bestimmte Organ¬ 
gebiete umfasst. Eine weiter fortschreitende Entwickelung und Verschiebung der 
entstandenen Keimblattfalten führt zur Abgliederung der primitiven Organe des 
embryonalen Leibes. 

In ausserordentlicher Einfachheit laufen alle diese ersten Processe ab, aber es 
ist ersichtlich , wie jeder derselben alle die nachfolgenden Vorgänge beherrschen 
muss. Der Ablauf der Furchung wird bestimmt durch das eindringende Sperma¬ 
tozoon, die erste Materialtheilung aber bestimmt die Entwickelung der entstehenden 
Zellgenerationen und der aus diesen hervorgebenden Schichten. Mit der Ausbil¬ 
dung der Schichten hängt ihr ferneres Waebsthum und mit diesem die Entstehung 
der ersten Falten zusammen. Der erste Faltenwurf der Keimblätter grenzt die 
Gebiete ab, nach denen die später auftretenden Organe sich gliedern werden, und 
bestimmt den Antheil, der jedem zukommen wird. Kleine Abweichungen dieser 
fundamentalen Vorgänge können für die definitive Organisation tiefgreifende Folgen 
nach sich ziehen. 

Mit der Einsicht in diese frühen Bildungsverhältnisse hellt sich das so lange 
als undurchdringlich bezeichnete Dunkel der Zeugung auf. Noch bleibt zur Er- 
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klärung der einzelnen Vorgänge unermesslich viel zu tbun übrig, aber die grossen 
Richtungslinien für das Vordringen der Forschung sind gegeben und jetzt schon 
dürfen wir behaupten, dass die Vorgänge der Zeugung und der Entwickelung grossen 
und einfachen Gesetzen folgen und dass auch sie den Principien des allgemeinen 
Naturlaufes sich unterordnen. 

Wie steht es nun aber mit der Frage der Erblichkeit? Sind wir nach dieser 
Richtung weiter denn unsere Vorgänger? Ein Fortschritt ist unzweifelhaft da und 
zwar liegt er meines Erachtens in der Richtung präciserer Fragestellung: 

Die Mannigfaltigkeit der Eigenschaften, welche von Eltern auf ihre Nachkom¬ 
men übertragen werden, hat von jeher dazu verleitet, an besonders complicirto 
Vorrichtungen zur Uebertragung zu denken. Schon das voraristotelische Alterthum 
hat eine Theorie besessen, nach welcher alle Theile des Körpers repräsentative 
Partikeln dem Samen zusenden und durch dessen Vermittelung auf die Descendenz 
übertragen sollten. Das kindliche Gehirn würde hienach Bestandtbeile elterlichen 
Gehirns, das kindliche Herz Bestandtbeile des elterlichen Herzens und in diesen 
den Grund übereinstimmender Eigenschaften in sich bergen. Mit treffender Kritik 
ist Aristoteles dieser Theorie zu Leibe gegangen und bat gezeigt, wie sie noth- 
wendig zu logischen Absurditäten führt. Allein seitdem ist die Annahme einer 
erblichen Uebertragung von Eigenschaften durch Vermittelung repräsentativer, aus 
allen Körpertheilen dem Ei oder dem Samen zugeführter Bruchstücke zu wieder¬ 
holten Malen wiedergekebrt, im vorigen Jahrhundert in Bu/fon'a bekannter Theorie 
der organischen Model, während unserer Periode in Darwin's Theorie der Pangene- 
sis. Derartige Annahmen sind nicht allein unhaltbar, sie sind auch völlig über¬ 
flüssig. Wehn die ersten Vorgänge der Entwickelung einfacher 
und dabei doch für alle Folgezeit eingreifender Art sind, so 
kann auch der Grund erblicher Uebertragung von Eigenschaf¬ 
ten nur in der besondern Einleitung der fundamentalen An¬ 
fangsvorgänge zu suchen sein. Der Anfang der Entwickelungs¬ 
bewegung gibt, wie dies schon Arintolelet mit seinem überlegenen Scharfblicke 
erkannt bat, die Bestimmung auch der entlegensten Folgen. 
Ueberhaupt wird man sich hüten müssen, bei der Auffassung 
der Lebens- und Entwickelungsverhältnisse die Materie als 
solche für das Maassgeben de anzusehen. Ihre Bedeutung liegt 
darin, dass sie die Trägerin eines continuirlich fortschrei¬ 
tenden Processes ist. Wo der Lebonsprocess seinen Höhe¬ 
punkt erreicht, da bedarf er zu seiner Realisirung auch eines 
verwickelten materiellen Unterbaues, wo er sich aber ver¬ 
einfacht, wie beim Uebergang von einem Gliede der Genera¬ 
tionskette zum nächstfolgenden, da genügt eine schmale ma¬ 
terielle Brücke, ein Körper, der wie das Spermatozoon eine 
Masse von nur wenigen Tausendsteln eines Milligramms 
umfasst. 

Die Frage nach dem Wesen der Erblichkeit wird unlöslich sein, so lange man 
sich darauf beschränken will, die Eigenschaften des Kindes aus denen der Eltern 
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unmittelbar abzuleiten. In einem andern Liebte aber wird sie erscheinen, wenn 
man Kind und Erzeuger als die unter sich ähnlichen Glieder einer seit unbekann¬ 
ter Zeit periodisch sich entwickelnden Generationsfolge aufiFasst. 


Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Präsident: Dr. Courvoisier^ Actuar: Dr. Dan. Bemoulli. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Daniel Bemoulli, 

Sitzung vom 20. März 1884. *) 

Anwesend 25 Mitglieder. 

Prof. Rolh referirt über das Vorkommen der Bandwürmer in Basel. 
Seit dem letzten Bericht (vide Prot, vom 4. Dec. 1879) wurden 56 Fälle angezeigt, 
resp. eingesandt, und im Allgemeinen dasselbe Verhältniss der Frequenz der ein¬ 
zelnen Arten constatirt wie früher; es waren -41 Teenia mediocanellata, 4 Tmnia 
Solium, 11 Bothriocepbalus latus. Die Beobachtungen des Referenten erstrecken 
sich nun im Ganzen auf 184 Fälle. — • Bothriocepbalus ist meist sicher oder wahr¬ 
scheinlich von auswärts importirt. 3 schienen in Basel acquirirt zu sein — Unter 
den Teenia mediocanellata erreichte ein Exemplar die enorme Gb'össe von 1215 cm.; 
ein anderes zeigte sich als Doppelmissbildung: es sind 2 am einen Rande, der nun 
auch die Geschlecbtsöffnungen enthält, zusammengewachsene Würmer (auch abge¬ 
bildet bei Bremser., Taf. III, Fig. 12—14); der Kopf, der wahrscheinlich 6 Saug¬ 
näpfe enthielt, fehlte leider. — Tsenia solium ist in ihrer Häufigkeit sehr zurück¬ 
gegangen, wahrscheinlich wegen der schärfern Fleischscbau. — Ausserdem fanden 
sich 5 Cysticercus cellulosae, 2 Mal am Lebenden, 3 Mal am Todten. 

Prof. Rolh hält ferner einen Vortrag über Metastasen von Kalk, Fett 
und Kohlenstaub (erschien in extenso im Corr.-Bl. S. 226). 

Zahlreiche micro- und macroscopische Präparate erläutern den Vortrag. 

Prof. Schiess fand in seiner Praxis noch keinen Cysticercus im Auge; dagegen 
kam der Fall in der Schweiz auch schon vor. 

Auf Anfragen des Prof. Wille, wie es sich mit den Pigmentanomalien bei Ma¬ 
laria und allgemeiner Melanose verhalte, und des Dr. Fiechter, ob die Kohle nicht 
durch Verschlucken in den Darm* gelange und von da aus die Mesenterialdrüsen 
inficire, erwidert Referent, dass eich das anthracotische vor allen andern Pigmen¬ 
ten durch seine absolute Unlöslichkeit auszeichne, das melanotiscbe Pigment auch 
nie absolut schwarz sei; — ferner seien die Mesenterialdrüsen nie pigmentirt ge¬ 
funden worden, und dort müsste man nach Dr. Fiechler’s Meinung das Pigment 
doch zunächst suchen. 


*) Erhalten den 5. April 1884. 
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■Referate und Kritiken. 


Ophthaimiatrische Beiträge zur Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 

Von Dr. Hermann Wilbrand^ Augenarzt in Hamburg. Wiesbaden, Bergmann, 1884. 

(Für die mit der vorliegenden Frage nicht oder weniger Vertrauten schicken wir 
voraus , dass einerseits durch die Experimentaluntersuchungen von H, Munk in Berlin, 
welche durch klinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen gestützt wurden, 
bewiesen worden ist, dass in der Rinde der Occipitallappen des Grosshirns das Centrum 
für die bewussten Gesichtsempfinduogen liegt, andererseits aus den Untersuchungen be¬ 
sonders von V. Gudden in München hervorgeht, dass im Chiasma eine theilweise Kreuzung 
der Sehnenfasern stattfindet in dem Sinn, dass circa ein Dritttheil der Fasern des linken 
Tractus opticus der linken Hemisphäre nach dem linken Auge und dessen temporaler s. 
lateraler Netzhauthälfte ziehen, circa zwei Dritttheile der Fasern aber im Chiasma mit 
den Fasern des rechten Tractus sich kreuzen und nach dem rechten Auge gehen, um 
dessen nasale s. mediale Netzhauthälfte zu versehen; dasselbe gilt in umgekehrter Weise 
für die Fasern des rechten Tractus opticus, sowie für die temporale Netzhautseite des 
rechten und die nasale des linken Auges. 

Diese anatomischen Verhältnisse sind die nothwendige Ursache davon, dass Erkran¬ 
kungen der Rinde des Occipitallappens der einen Groeshirnhälfte zu sog. homonymer 
Hemianopsie, d. h. Erblindung der entsprechenden Netzhauthälften führen können, 
während sog. heteronyme Hemi‘anopaie, d. h. halbseitige Erblindung entweder 
beider nasalen oder beider temporalen Netzhauthälften, erstem wohl nur durch periphere, 
letztere durch eigeuthümlich vertbeilte periphere, oder durch in beiden Hemisphären ge¬ 
legene, in letzterem Falle meist zu completer Erblindung führende Krankheitsherde ent¬ 
stehen kann. Ref.) 

Aus dem klinischen und pathologisch-anatomischen Materiale eigener und fremder 
Fälle von Hemianopsie sucht nun Wilbrand den Beweis zu erbringen, dass in den Occi¬ 
pitallappen des Grosshirns nicht nur die Centralstätte für die bewussten Gesichtswahr¬ 
nehmungen überhaupt liege, sondern dass die das Sehen zusammensetzenden verschiedenen 
Empfinduugsqualitäten als Lichtsinn, Raumsinn und Farbensinn anatomisch 
räumlich von einander getrennte und zwar schichtweise übereinander gelagerte 
Gebiete der Rinde der Spitze des Hinterhauptlappens einer jeden Hemisphäre in Anspruch 
nehmen, so dass durch Krankheitsherde einer Hemisphäre sowohl der eine als der andere 
Sinn oder zwei oder alle drei hemianopisch verloren geheu können, während Erkrankun¬ 
gen der eigentlich primären Opticuscentren in den (rrohofe/sehen Sehstrahlungen, Herde 
also in der Markstrahluug, jenseits der primären Seheentren, einen Ausfall aller Empfin- 
dungsqualitäten des Gesichtssinnes bewirken. Diese primären Opticuscentren können somit 
die Gesichtseindrücke nicht zum Bewusstsein bringen. 

Im Sinne des s cbicht weisen Aufbaues der einzelnen Specialcentren des Gesichts¬ 
sinnes würde das Centrum für den Lichtsinn zunächst der Markstrahlung, das für den 
Farbensinn zunächst der Oberfläche der Rinde und dasjenige für den Raumsinn zwischen 
beiden liegen; die Leitungsfasern für den Raum- und Farbensinn hätten sämmtlich das 
Centrum für den Lichtsinn zu passiren, zu welchem sie auch in specielle Beziehungen 
treten. 

Daher kommt es 1) dass, wenn bei irgend welcher Grösse der homonymen hemian- 
opischen Gesichtsfelddefecte die Lichtempfindung in Wegfall gekommen ist, der Gesichts- 
felddefect für die beiden andern Empfindungsqualitäten des Gesichtssinnes mindestens von 
derselben Grösse ist, wie der Gesichtsfelddefect für die Lichtempfindung (ist eigentlich 
kein unwiderlegbarer Beweis für die schichtweise Uebereinanderlagerung, da bei absolutem 
Aulhören jeder Lichtempfindung natürlich von einer Raum- oder Farbenperception über¬ 
haupt keine Rede mehr sein kann. Ref.); 2) dass, wenn bei intacter Lichtempfindung im 
Gesichtsfeld ein Defect für den Raumsinn (Sehschärfe) besteht, zugleich damit immer auch 
ein Defect für die Farbenempfindung verknüpft ist, dessen Grösse mindestens der Grösse 
des Gesichtsfelddefectes für die Raumempfindung gleiohkommt. 

Gegen eine anatomische Nebeneinanderlagerung der drei Gesichtsempfin- 
dungsqualitäten spricht, dass , wenn eine solche bestände, nicht nur laterale Farben- 
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hemiaDOpBien, die wirklich Vorkommen, sondern auch laterale Baumsinnhemianopsien bei 
erhaltenem Licht- und Farbensinn, oder laterale Lichtsinnhemianopsien bei erhaltenem 
Raum- und Farbensinn (aus oben angeführtem Grunde wäre das nur bei unvollständigen, 
nicht absoluten Lichtsinnhemianopsien nachweisbar. Bef.) beobachtet werden müssten, 
wofür aber bis dahin jede klinische Beobachtung mangelt; auch müssten Krankheitsherde 
bei completer Hemianopsie eine solch’ eigenthümliche Form haben, dass sie gerade nur 
den für die betroffene Perception vorgesehenen Rindenbezirk einnehmen müssten. 

Für die Ausstrahlung der aus dem Gehirn austretenden Nervenfasern beansprucht 
der Herr Verf. eine zur Macula lutea, als dem Mittelpunkte, radienförmige, da fast sämmt* 
liehe Gesichtsfelder incompleter lateraler Hemianopsie entweder sectorenförroige Defecte 
aufweisen, oder in der Form eines Octanten, Quadranten oder Quadranten und Octanten 
sich vorstellen, wobei die Spitze des ausgefallenen Sectors immer nach der Macula lutea 
gerichtet ist. Die Netzhautfläche eines jeden Octanten sendet ihre Leitungsfasern nach 
demjenigen Tbeil des ihr zugehörigen Gebietes im Bindenfelde des Lichtsinns, wo die 
dort aufgenommenen und durch die Faserung fortgeleiteten optischen Reize in allen drei 
Specialcentren zu einer bewussten Gesichtsempfindung verschmolzen werden. Die zur 
Macula lutea laufenden Fasern sind sehr zahlreich, sie betragen etwa ein Dritttheil des 
ganzen Querschnitts des Opticusstammes; es muss folglich auch ein beträchtlicher Theil 
des corticalen Sehfeldes als zur Macula in Beziehung stehend betrachtet werden. 

Mit Zugrundelegen der bisherigen Kenntnisse über den Verlauf der Opticusfasern 
von der Netzhaut bis zum Sehcentrum der Hirnrinde, ergibt sich nun von selbst die Auf¬ 
gabe, Anhaltspunkte zu gewinnen für die Differentialdiagnose der hemianopischen Symptome, 
d. h. für die jeweilige Frage, ob die Unterbrechung der optischen Leitung zwischen dem 
Chiasma und den primären Opticuscentren, zwischen den primären Opticuscentren und der 
Rinde, in der Markstrahlung und der Rinde, oder in der Rinde allein zu localisiren sei. 

Eine durch Tract u s erkrankung hervorgerufene Hemianopsie ist stets eine absolute, 
d. h. innerhalb des Defects sind sämmtliche drei Empfindungsqualitäten des Gesichtssinnes 
in Wegfall gekommen. Die Grenze des Defects ist für alle drei Empfindungsqualitäten 
ein und dieselbe. Bei Beleuchtung der ausser Function gesetzten Retinahälften wird keine 
oder eine nur sehr träge Pupillenreaction auf Licht wahrgenommen. Bei Amaurose durch 
doppelseitige Tractuserkrankung sind die Pupillen weit und reactionslos auf Lichteinfall. 
Bei Amaurose in Folge einseitiger Tractuserkrankung bei gleichzeitiger Affection der 
Sehstrahlungen oder der Rinde im andern Occipitallappen tritt die hemianopische Pupillen¬ 
reaction auf, indem, je nachdem der Herd diesseits oder jenseits der Vierhügel die op¬ 
tische Leitung traf, bei Beleuchtung der einen Netzhauthälfte die Pupillen reagiren werden, 
bei Beleuchtung der andern nicht. — Photopsien können bei jeder Art von Tractus- 
erkrankung vorhanden sein, wenn nur das Lichtsinncentrum intact ist. — Ausser Seh- 
Störung braucht bei Erkrankung des Tractus opticus kein anderes Symptom vorhanden 
zu sein. 

Erkrankung des P u 1 v i n a r ruft absolute laterale Hemianopsie hervor mit Erhaltung 
der Pupillenreaction auf Licht bei Beleuchtung der ausser Function gesetzten Netzhaot- 
hälften. 

Herde in der Markstrahlung veranlassen complete oder incomplete, aber stets 
absolute Hemianopsie. Beleuchtung der ausser Function gesetzten Retinahälften löst 
Reaction der Pupillen aus. Bei Amaurose in Folge doppelseitiger Herde in den Seh¬ 
strahlungen reagirt die Pupille auf Lichtreize bei Beleuchtung beider Netzhauthälften. 
Photopsien sind hier erhalten und scheinen bei Hemianopsie häufig vorzukommen. 

Bei lateraler Hemianopsie bedingt durch umschriebene Rindenherde im Seh¬ 
centrum fehlen andere Gehirnsymptome ausser den allgemeinen, wie Kopfschmerz, Flim¬ 
mern, Uebelkeit; Bewusstseinsverlust braucht nicht dabei zu sein. Die Hemianopsie kann 
eine complete, incomplete, absolute oder nicht absolute sein, je nachdem der Herd die 
ganze Rindenfläche des Sehcentrums in seiner ganzen Dicke eingenommen hat, oder nur 
einzelne Theile, oder eins oder zwei der Specialcentren des Gesichtssinns. — Bei Be¬ 
leuchtung der ausser Function gesetzten Netzhauthälften reagirt die Pupille prompt und 
ergiebig. 

Krankheitsherde in Rinde und Markstrahlung zugleich sind von Rindenherden 
nur dann zu unterscheiden, wenn neben den stationären Rindensymptomen auch stationäre 
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AusfallserscheiDuogeu von andern Qehirnregionen vorliegen, welche nicht auf eine Rinden- 
affection bu besiehen sind, die aber sugleich mit der Hemianopsie aufgetreten sein müssen 
und sich als stationäre erwiesen haben. 

Amnesie und Alexie endlich sind Zustände, welche nicht Folge sind von Er«^ 
kraokungen des Sehcentrums und daher nicht mit dem Erkennungsvermögen Zusammen¬ 
hängen. Sie stellen Erkrankungen dar von Rindengebieten, in welchen Farbenempfindun- 
gen io Worte oder optische Erinnerungsbilder zu selbstständigen optischen Vorstellungen 
umgesetzt werden. Wie die amnestische Farbenblindheit das klinische Bild für die Un¬ 
terbrechung der Associationsbahnen zwischen Farbensinncentrum und dem corticalen 
Sprachgebiet daratellt, bildet die Alexie die analoge.Erscheinung für die Beziehungen des 
Raumsinn- und Liohtsioncentrums zu jenen oder wenigstens in deren Nähe gelegenen 
corticalen Regionen (Seeleoblindheit). Beide Zustände können , aber brauchen nicht mit 
Hemianopsie gepaart aufzutreten. 

Zum Schlüsse erwähnt der Herr Verf. noch einen selbst beobachteten Fall von com- 
pleter und absoluter rechtsseitiger lateraler Hemianopsie mit Störungen in der Fühlsphäre, 
welche die ganze rechte Körperhälfte betrafen. EmmerL 


Mitthellungen aus der chirurgischen Klinik in Greifswald. 

Von Prof. P. Vogt, Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1884. 

Die Form, unter welcher Vogt den Jahresbericht der Klinik erscheinen lässt, darf man 
als eine practische bezeichnen. 

Auf ganz engem Felde findet man das Neueste im Fache zusammengestellt, es geht 
nahezu ein ganzes klinisches Jahr am Auge des Lesers vorüber^ erweckt alte Reminis- 
cenzen und veranlasst dadurch Vergleichungen der jeweilen üblichen Behandlungs¬ 
methoden. 

Ist der Bericht noch dazu in einem schneidigen Style abgefasst, so wird das Ganze 
zu einer sehr angenehmen Leetüre, welche in unendlich kurzer Zeit sehr Vieles und 
Wissenswerthes bietet und schon aus diesem Grunde darf sich Vogt des Dankes seiner 
lieser versichert fühlen. 

Einzig und allein das Capitel: „Unser Programm^ ist schon so forsch und 
logisch geschrieben, dass man unwillkürlich an BittroUC^ „allgemeine chirurgische Patho¬ 
logie" erinnert wird. 

Von sehr hübscher Ausführung sind die Abbildungen, welche mit Recht langathmigen 
Beschreibungen vorgezogen werden. 

Vielleicht leistet die Photographie auf diesem Gebiete uns einmal recht gute Dienste, 
wenn es noch dahin kommen sollte oder könnte, dass jeder Kliniker die interessantesten 
Fälle in photographischer A*^ildung ex officio erhielte und sie in einem Album zeit¬ 
lebens aufbewahren könnte. 

Sehr erwünscht wird manchem Collegen die einfache und bündige Anweisung zur 
Selbstverfertigung der gebräuchlichsten Verbandstoffe sein, welche wirklich geringe Mühe 
verursacht und leicht ausführbar ist, abgesehen vom Kostenpunkte, der ungleich niedriger 
zu sieben kommt, als bei Fabrikbezug. 

Was aber das Allgemeininteresse am meisten in Anspruch nimmt, sind die beiden 
als Nachtrag behandelten Themata: 

1) „die Sublimatinjection bei örtlichen Infectionsherden" und 2) „die Terpentin- 
injectionen bei malignen Geschwülsten." 

Es wäre Unrecht, hier einige Sätze aus diesen beiden Capiteln herauszuziehen, denn 
sie verdienen in der That, voll und ganz gelesen zu werden. 

Ich würde es für unbescheiden halten, die Erfahrungen eines Klinikers nach irgend 
einer Richtung hin aus der Privatpraxis ergänzen zu wollen, aber trotzdem gestehe ich 
offen, dass ich den Sublimatinjectionen bei tuberculösen Gelenkaffectionen in Zukunft mehr 
Achtung schenken werde, als jeder andern nicht aggressiven Therapie, Die bisherigen 
bescheidenen Versuche meinerseits bestärken mich in der bezüglichen Anregung KoyPs. 

• Dr. Burtscher. 
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Ueber den diagnostischen Werth der Urobiiinurie für den Gynaecoiogen. 1 

Von Dr. R, Dick^ Docent für GynsBcologie in Bern. Archiv f. Gynaac. Bd. 23, S. 1?" 


Das Urobilin, welches spur weise physiologisch im Harn vorkommt und dessen ^ 

treten in grösserer Quantität von Gerhardt Bergmann ^ Quincke u. A. bei verschiedenen 
thologischen Zuständen nachgewiesen worden ist, hat Dick in drei Fällen von ßlutergüsi^ 
in die Bauchhöhle io erheblicher Menge gefunden. 

Zwei Mal handelte es sich um geplatzte extrauterine Eisäcke, ein Mal um eine Haama- 
tocele, deren Aetiologie nicht ganz sichergestellt werden konnte. Als Ursache der Uro¬ 
biiinurie sowohl als auch des gleichzeitig bestehenden Icterus betrachtet der Verf. die Blu¬ 
tung in die Bauchhöhle. Er weist namentlich die Ansicht zurück , dass für erstere das 
zugleich vorhandene Fieber, für letztere Störungen der Leberfunction beschuldigt werden 
können. Aus den Beobachtungen scheint ferner hervorzugehen, dass die Dauer und In¬ 
tensität der Urobilinausscheidung der Menge des ergossenen Blutes entspreche. 

Der Nachweis des Stoffes, der sowohl spectroscopisch (Absorptioosrand zwischen 
grün und blau, entsprechend den Frauenhofer*sehen Linien b. F.) als chemisch (grüue 
Fluorescenz der alcalischen Lösung durch Zusatz von Chlorzink) gelingt, bildet eine Ver¬ 
mehrung der diagnostischen Hülfsmittel in der GynsBCologie. In ausgeprägten Fällen 
weist übrigens schon die braune Farbe des Urins auf die Anomalie hin. Gcenner. 


Handwörterbuch der augenärztlichen Therapie 

zum Gebrauch für practische Aerzte. Von Michaelis. Leipzig, Ambr. Abel, 1883. p. 252. 

Das kleine Buch, das einen Theil von Abers medicinischen Compendien bildet, gibt 
unter Zugrundelegung dor bei Encyclopädien gebräuchlichen Anordnung einen sehr voll¬ 
ständigen Ueberblick über die therapeutischen Vorschriften neuerer und neuester Zeit aui 
dem Gebiete der Augenheilkunde. Diesem Zwecke entsprechend sind alle histologiscbeD, 
physiologischen, physicalisch- und physiologisch-optischen Erläuterungen, soweit sie nicht 
zum Verständniss der einschlägigen Therapie erforderlich sind, fortgeblieben. Auch die 
Symptomatologie und die grössern Operationen werden nur kure berührt. Bosch, 


Tabes dorsalis. 

Von Prof. Dr. Leyden in Berlin. 

Sep.-Abdr. aus der Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde von Eulenburg. 

Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1888. 8. 63. 

Wir haben in dieser kurzen und gedrängten Abhandlung eine wahrhaft classische 
Bearbeitung des Gegenstands der Form wie dem Inhalte nach vor uns. Alles, was theo¬ 
retisch und practisch wissenswerth und wissensnöthig in Bezug auf die Tabes dors. ist, 
wird uns von dem Verf., der ja durch seine Arbeiten in diesem Gebiete wie kaum ein 
Anderer mitzureden berechtigt ist, in packender Schärfe und Klarheit erschöpfend 
geboten. 

Er vertritt in Bezug auf pathologische Anatomie, Pathogenese und Aetiologie seinen 
bekannten Standpunkt und gibt anstandslos die mannigfaltigen Lücken zu, die unser 
Wissen und Kennen in Bezug auf diese Krankheit noch haben. 

Leider müssen wir beifügen, dass wir, wenn wir auch vom Verf. Vieles über die 
Tabes lernen, in Bezug auf ihre Behandlung und Heilung nichts Neues und Befriedigendes 
erfahren können. L. Wille. 


Oa.iitoiifi.le Oox*i*espoadeazeii. 

Bern, lieber seenndire De^enerattoo des Rlckenmarks. So erfolgreich io 
acuten sowohl wie in chronischen Krankheiten eine richtig durchgeführte hydrotberapeu- 
tische Cur sich erweist, so schädlich kann sie wirken, wenn sie von einem Pfuscher an- 
gowendet wird, der keine Idee von der Natur des Leidens hat und einfach gedankenlos 
dreinfährt, ohne eich um die gute oder üble Wirkung seiner Behandlung zu kümmern. 
Dies durch einen sehr interessanten und leider wahrscheinlich nicht wieder hmlbaren Fall 
zu illustriren, möge der Zweck dieser Zeilen sein. 
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Herr O. Q.y geboren 1864, gibt an, in seinem 16. Jahre eine Herzkrankheit durch¬ 
gemacht zu haben. Schon im Jahre 1876 begab er sich nach Amerika und siedelte sich 
io New-York an. Am 18. April 1880 fiel er inmitten eines sehr aufgeregten Wort¬ 
wechsels plötzlich zu Boden und verlor das Bewusstsein. Als er nach circa einer halben 
Stunde wieder zu sich kam, war die linke Körperhälfto (mit Einschluss des Facialis) ge¬ 
lähmt. Er wurde in ein Spital transportirt und blieb dort bis Ende September. Die 
Faradisation, welche fleissig angewendet wurde, hatte in den gelähmten Muskeln eine 
merkliche Besserung zur Folge. 

Herr O. reiste nun nach Europa zurück, langte am 14. October in Bern an und 
wurde in den Burgerspital aufgenommen, an welchem der seither verstorbene Dr. Henzi 
damals noch Arzt war. Durch fortgesetzte Faradisation besserte sich sein Zustand der- 
maassen, dass er an einem Stocke mit Leichtigkeit gehen, sogar Treppen auf- und ab- 
steigen konnte. Der linke Arm hingegen besserte eich fast gar nicht; am Beine blieben 
auch die mm. peronsei von der Faradisation unbeeinflusst 

Der Kranke machte nun im Mai 1881 die Bekanntschaft zweier Personen, welche 
ihm vormalten, eie seien in der Kaltwasseranstalt des Lehrers Trachsel auf dem Frohberg 
bei Winterthur von Lähmungen vollständig geheilt worden. (Es stellte sich nachträglich 
heraus, dass beide bloe Rheumatismen gehabt batten, und dass sie wahrscheinlich Agen¬ 
ten der Anstalt waren.) 

Herr G. verliess nun das Burgerspital und trat am 13. Juni 1881 in jene Anstalt 
ein. Er wurde auf ausschliesslich vegetabilische Kost gesetzt, erhielt dicken Haferbrei, 
Erbssuppe, Kürbissuppe, sehr wenig Milch, kein Fleisch, keine Eier. Die Behandlung 
bestand in täglich mehrmals wiederholten Schroth'schen Einwicklungen mit nachherigen 
sehr starken Abreibungen der Glieder und des Rückens. Der Pensionspreis betrug 6Y, Fr. 
täglich. Die Zahl der Patienten stieg nie höher als auf 6; während mehrerer Monate 
war Herr G. ganz allein. In allen Theilen wurde er sehr scharf bewacht; er glaubt 
sogar, seine sämmtlichen Briefe seien geöffnet, und nur diejenigen wirklich befördert 
worden, welche über den Verlauf seines Leidens nichts Ungünstiges enthielten. Beine 
Zunft, welche bis Endo des Jahies 1882 für die Kosten eingestanden, wollte ihn auf 
diesen Zeitpunkt wieder zurücknehmen. Trachsel aber, welcher fortwährend behauptete, 
dass der Zustand sich zusehends bessere, machte sich anheischig, ihn von Neujahr 1883 
an bis zu seiner gänzlichen Heilung unentgeltlich zu behalten. Mit dieser Heilung ver¬ 
hielt es sich jedoch sehr eigenthümlich: Von Anfang des Jahres 1882 an wurde das 
Gehen immer mühsamer, vom September an musste Patient das Bett gänzlich hüten, und 
es stellte sich unter sehr ausgesprochenem GUrtelgefühl in den Unterschenkeln eine fort¬ 
während zunehmende Contractur beider Kniee ein, welche bald einen solchen Grad er¬ 
reichte, dass der Kranke die Beine ununterbrochen spitzwinklig gebogen hielt, ohne sie 
willkürlich strecken zu können. 

Endlich kam nun auch Trachsel zur Einsicht, dass dieser Krankheitszustand mit 
kaltem Wasser nicht zu curiren sei und verlangte selber, dass Herr G. aus seiner An¬ 
stalt wieder abgeholt werde. Der Rücktransport desselben in den Burgerspital von Bern 
erfolgte am 22. März 1883. Der bei seinem Eintritte von mir aufgenommene Status prae¬ 
sens war nun folgender: 

Die rechte Hälfte des Gesichtes zeigte keine pathologische Veränderung. 
Linkerseits ist der N. facialis unvollständig gelähmt, der obere Zweig in kaum merk¬ 
barem Grade , der untere etwas stärker. Zäpfchen nicht schief hängend. Zunge wird 
ein wenig nach links hervorgestreckt, zeigt keine fibrillären Zuckungen. Faradische und 
galvanische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven gegenüber der rechten Gesichtshälfte 
ein wenig herabgesetzt. Sensibilität unversehrt. 

Der rechte Arm verhält sich in allen Theilen normal. 

Der linke Arm kann nothdürftig bis zur Horizontalen gehoben werden. Ellbogen, 
Hand und Finger in Flexionsstellung contracturirt; die willkürliche Extension unmöglich; 
die Flexion kann ein wenig urgirt werden. Sensibilität gegenüber der rechten Seite ver¬ 
mindert. Faradische und galvanische Erregbarkeit an den Muskeln unversehrt, an den 
Nerven ein wenig herabgesetzt. Sehnenreflex am extensor antibrachii in sehr hohem 
Grade ausgesprochen« Muskulatur atrophirt, namentlich an den Extensoren. 

Das linke Bein kann ein wenig gehoben , die Zehen können ein wenig flectirt 
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i^erden, sonst jede Bewegung unmöglich. Muskulatur der Strecker der Zehen und des 
Fusses ganz atrophisch; die übrigen Muskeln blos ein wenig magerer als rechterseits. 
Ganz spitzwinklige Contractur des Knies; ebenso Contractur des Fusses und der Zehen 
in Flexionsstellung. Patellarreflex und sogen. Fussphänomen in sehr hohem Grade aus¬ 
geprägt Electrische Erregbarkeit der Muskeln ganz aufgehoben, die der Nerven auf ein 
Minimum reducirt. Sensibilität gegen einfache Berührung unversehrt, gegen Schmerz 
(Kitzeln in der Fusssohle, Stechen mit Nadeln) eher etwas gesteigert 

Das rechte Bein kann besser gehoben werden als das linke, Beugung des Fusses 
und der Zehen in plantarer und in dorsaler Richtung etwa in der Hälfte der gewöhn¬ 
lichen Excursion möglich; im Knie jede Bewegung unmöglich. Muskeln nicht atrophisch. 
Contractur des Knies, des Fusses und der Zehen gleich wie linkerseits; Sensibilität ebenso. 
Das electrische Verhalten zeigt blos den Unterschied, dass die galvanische Erregbarkeit 
der Nerven um ein geringes besser ist als links. 

An beiden Beinen bringt der Versuch, das Knie zu strecken oder den Fuss aufzu¬ 
richten, ein hochgradiges Zittern des ganzen Körpers, namentlich linkerseits, hervor, und 
es muss deshalb von vornherein auf eine Streckung im nicht narcotisirten Zustande ver¬ 
zichtet werden. 

Exurese normal, DetäGation etwas träge. 

In Bezug auf die diagnostische Beurtheilung dieses eben geschilderten Symptomen- 
complexes wird wohl Jedermann zugeben müssen, dass dieselbe eine ausserordentlich 
schwierige ist. Die Apoplexie, von welcher der Kranke im Jahre 1880 befallen wurde, 
hatte ohne Zweifel ihren Sitz in der Innern Kapsel der rechten Grosshirnhemisphäre. 
Von da aus entwickelte sich längs der sogen. Pyramidenbahnen eine secundäre Degene¬ 
ration zunächst der linken Rückenmarkshälfte. Aus dem Vorhandensein der Contracturen, 
des Tremor und der Erhöhung der Sehnenreflexe müssen wir vermuthen, dass diese De¬ 
generation in einer Sclerose der Seitenstränge bestehe; die Atrophie der Muskeln der 
linken obern Extremität, sowie der Strecker des linken Fusses und der Zehen ist un¬ 
zweifelhaft ein Residuum der Apoplexie; allein aus dem electrischen Verhalten geht mit 
Wahrscheinlichkeit hervor, dass die Degeneration auch auf die linkseitigen Vorderhörner 
der grauen Substanz übergegriffen hat. Auf welchem Wege nun noch die rechte Hälfte, 
des Rückenmarks, wenigstens die der rechten untern Extremität angehörenden motori¬ 
schen Stränge und die rechtseitigen Vorderhörner der grauen Substanz ebenfalls von der 
Degeneration ergriffen wurden, ist ausserordentlich schwer zu entscheiden; es konnte dies 
entweder längs derjenigen Pyramidenbahnen geschehen, welche von der rechten Gross- 
hirnhemisphäre ohne Kreuzung in die rechten Vorderstränge des Rückenmarks eintreten, 
oder durch Uebergreifen der Degeneration der linkseitigen Vorderhörner durch die Com¬ 
missuren bis in die rechtseitigen Vorderhörner und Seiienstränge. 

Jedenfalls gehört diese secundäre Degeneration beider Hälften des Rückenmarks 
nach einer cerebralen Apoplexie, und dazu noch erst zwei Jahre nachher, zu den 
allergrössten Seltenheiten. Prof. Erb in seiner ausführlichen Abhandlung über die Krank¬ 
heiten des Rückenmarks erwähnt keines einzigen analogen Falles, sondern spricht blos 
von Contracturen an den ursprünglich von der Apoplexie betroffenen Extremitäten. Diese 
Abweichungen von dem gewöhnlichen Bilde der secundären Degeneration des Rücken¬ 
marks nach Apoplexie müssen uns nothgedrungen zu der Annahme führen, dass die Be¬ 
handlung mit kaltem Wasser in jener Pfuschanatalt in Winterthur an der Entwicklung 
des Leidens eine wesentliche Schuld trage. Die fortgesetzte Anwendung von kalten 
Eiuwicklungen und Abreibungen während circa Y 4 Jahren ohne Rücksicht auf deren Wir¬ 
kung und ohne gehörige Beobachtung des Kranken hat offenbar ein so beklagenswerthes 
Resultat herbeigeführt. Fürwahr, ein so trauriger Ausgang sollte doch hoffentlich den 
Kranken diese Sucht verleiden, mit Vorliebe bei solchen Leuten Hülfe zu suchen, welche 
gerade am wenigsten die erforderlichen Kenntnisse besitzen zur richtigen Behandlung 
der Leiden des Nervensystems. Dem Herrn Sanitätsrath Dr. Richter , Besitzer der 
Wasserheilanstalt Sonneberg in Thüringen, gebührt das Verdienst, schon zu wieder¬ 
holten Malen in der Berliner klinischen Wochenschrift und in der deutschen Medicinal- 
zeitung auf die schädliche Wirkung zu kühler Temperaturen in der Hydrotherapie auf¬ 
merksam gemacht zu haben, und in allen von gebildeten Aerzten geleiteten hydro¬ 
therapeutischen Anstalten wird nicht planlos, sondern nach bestimmten, durch lange 
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Erfahrung genau präcisirten Grundsätzen verfahren , von denen ein blinder Curpfuscher 
eben keine Idee hat. 

Die Behandlung des Kranken im Spitale hat, wie a priori zu erwarten stand, bis 
jetzt keinen sehr grossen Erfolg gehabt. Vor Allem suchte ich in der Narcose eine 
Streckung der Beine zu erreichen. Obwohl der Kranke bis zur vollständigen Erschlaffung 
der Musoulatur ohloroformirt wurde, musste ich mich doch überzeugen, dass eine gleich¬ 
zeitige Streckung der Kniee und Wiederaufrichtung der FUsse wegen der schon einge¬ 
tretenen Verkürzung der Wadenmuskeln unmöglich war, und beschränkte mich für ein 
erstes Mal auf die Streckung der beiden Kniee, was nur mit grosser Kraftanstrengung 
erreicht werden konnte. Bevor der Kranke aus der Narcose erwachte, wurden die Kniee 
in der gestreckten Lage eingegypst und alsdann 10 Wochen in den Oypsverbänden be¬ 
lassen« Nach der Entfernung der Verbände stellte sich die Contractur nicht wieder ein, 
und es wurde nun auch die Wiederaufrichtung der contracturirten Füsse in der Narcose 
vorgenommen, ebenfalls mit sofortiger Anlegung von Oypsverbänden. Die Verbände 
wurden auch wieder 10 Wochen belassen. Nach Wegnahme derselben blieb der rechte 
Fuss in gerader Lage, der linke hingegen nahm in Folge der bestehenden Lähmung der 
Muskeln an der Vorderfläche des Unterschenkels wieder eine Varoequinus-Stellung an. 
Von Neujahr 1884 an wurde mit der täglichen Galvanisirung des Rückenmarks (stabil, 
mit Btromesumkehr, 2—8 Minuten in jeder Richtung) begonnen. Bis Ende Januar ver¬ 
schwand der Tremor; die Sehnenreflexe wurden schwächer. Es traten verschiedene 
eigenthümliche Gefühle in den Beinen auf, wie wenn ein Stück mitten draus fehlte, oder 
wie wenn beim Sitzen ein Haufen Stcinchen unter den Fusssohlen in den Schuhen steckte, 
der den Kranken verhinderte, die Füsse flach auf dem Fussboden ruhen zu lassen. Seit 
Mitte März nun kann Herr G. wieder ein paar Schritte auf ebenem Boden gehen, indem 
er sich mit der rechten Hand auf einen Stock stützt. Das rechte Bein wird hiebei vor¬ 
wärts geschlenkert, während das linke einen Halbkreis beschreibt. Das Gehen wird dem 
Kranken leichter gemacht, wenn er den Fussboden vor sich sieht, und zu diesem Behufe 
den gelähmten linken Arm hängen lässt, statt ihn in der Schlinge zu tragen. Bei ge¬ 
schlossenen Augen fängt der stehende Körper sofort zu schwanken an. Das ganz freie 
Stehen, ohne sich auf den Stock zu stützen, ist dem Kranken etwa für eine halbe Minute 
möglich. Nachdem er circa 30—85 Schritte gegangen, ist er schon so müde, dass er 
für mehrere Stunden sich setzen muss. Die electrische Erregbarkeit der Muskeln und 
Nerven ist bis jetzt nicht wiedergekehrt. Das bis heute (Ende April) erzielte Resultat 
steht jedenfalls noch weit unter dem Zustande, in welchem sich Herr G. im Juni 1881 
befand, als er das Spital verliess, um sich nach Winterthur zu begeben. Damals war 
der Gang bis auf ein leichtes Schleppen des linken Fusses ein ganz normaler, und der 
linke Arm allein befand sich in demselben Zustande, wie er im Status prsesens beschrie¬ 
ben wurde. Oh durch fortgesetztes Electrisiren die Besserung noch weitere Fortschritte 
machen wird, kann vorläufig noch nicht entschieden werden; im gegenwärtigen Momente 
ist trotz consequent fortgesetzter Behandlung ein Stillstand eingetreteo. Zwei oder drei 
Mal will Pat. nächtliche Anfälle gehabt haben, welche seiner Beschreibung nach einige 
Aehnlichkeit mit einer aura epileptica haben, und von der linken Thoraxhäifte ausgehen. 
Der Allgemeinzustand hat sich entschieden gehoben. Pat. sieht jetzt sehr gut aus, und 
hat einen ganz tüchtigen Appetit. 

Bern, Ende April 1884. Dr. DtUoU, Arzt am Burgerspital. 

Oraubflnden« Fremdkörper (Glocke) im RectnnL Im April 1881 wurde ich 
nach L. gerufen. Auf dem Weg dabin hörte ich mit Ausdrücken des Mitleids und des 
Bedauerns von dem betreffenden Kranken sprechen, der seit 9 Monaten an einem dunkeln 
und schweren Unterleibsleiden darnieder liege. Ich fand meinen Patienten L. , einen 
Burechen von 28 Jahren, im Bett, seinen Cacao verzehrend, der in den letzten Wochen 
seine einzige Nahrung bildete. Patient war blass und stark abgemagert, doch contrastirte 
die Lebhaftigkeit der Gesten und der Sprache mit einem ncunmonatlichen Krankenlager 
solcher Art. Die Anamnese ergab bündig Folgendes: Im Juni 1880 empfand L. plötzlich 
heim ßergabsteigen auf der Alp heftigen Schmerz im After und Unterleib, der mehrere 
Tage, welche er auf einem Heustall zubrachte, in gleicher Stärke anhielt. Wegen Ver¬ 
stopfung wurde Ricinusöl gegeben, doch ohne Erfolg. Patient musste auf einem Schlitten 
nach Hause transportirt werden. Acht Tage später wurde ein Arzt gerufen, der wegen 
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peritonitisoher Reisuog kalte Ueberschläge verordnete und später ein AbfQbrmittel gab, 
das wirkte. Einige Wochen später wurde vom gleichen Arzt ein Drasticum geholt, das 
aber erfolglos blieb. Seitdem wurde kein Arzt mehr gerufen, doch wandte sich L. im 
Januar auf Rath eines Nachbarn schriftlich an den homöopathischen Arzt Di'. F. in H;, 
weil der Urin blutig geworden war. L. erhielt bald ein Medicament, das seinen Zwedc 
erfüllte. Beigelegt war ein gedrucktes Selbstempfehluugsschreiben und in den unten an- 
gefügten Rubriken war auch die Diagnose klar und bestimmt auf Hämorrhoiden gestellt 
— ein verzeihlicher Irrthum. Die Beschwerden dos Patienten hatten die ganze Zeit über 
hauptsächlich in gestörter Stuhlentleerung bestanden. Es erfolgte alle 4 —8 Wochen 
1 Mal eine massige dünne Entleerung; dazwischen ging continuirlich etwas flüsBiger 
Koth ab. Die Schmerzen nahmen nach den ersten Wochen allmälig an Heftigkeit ab 
und stellten sich später nur selten in stärkerem Grade ein. Der Urin seit Monaten stin¬ 
kend und trüb, die Entleerung desselben jedoch stets normal und schmerzlos. Der Appetit 
von Anfang an stark vermindert. Gehen und Stehen seit Monaten unmöglich. Die phy- 
sicalische Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergab normale Verhältriisse. 
Der Bauch war mässig aufgetrieben, in die Breite gedehnt, auffallend teigig-weich an- 
Eufühlen und selbst auf stärkeren Druck schmerzlos. Begreiflich war ich nun auf die 
Untersuchung des Rectums sehr gespannt. Die Umgebung des Afters zeigte sich excorürt. 
Der eingeführte Finger stiess sofort auf den barten schalenförmigen Rand eines Fremd¬ 
körpers, so dass ich zuerst sicher glaubte, es mit einem Löffel zu thun zu haben ; doch 
belehrte mich weiteres Nachfühlen, dass Masse und Dimensionen desselben mit dieser 
Annahme nicht stimmten. Sowohl der Kranke wie dessen Mutter verschworen sich hoch 
und theuer, absolut nichts von einem Fremdkörper zu wissen. Endlich förderte ich ein 
gut erhaltenes schwarzes Schuhband zu Tage und bald darauf den Klöppel einer Schelle! 
Schon das Band hatte gezeigt, dass Extractionsversuche gemacht worden waren. Die 
Mutter musste nun gestehen, untersucht zu haben, „weil es gerade so gethan habe, als 
hätte ihr Sohn eine Schelle im HinternIch machte nun Extractionsversuche. Es ge¬ 
lang aber nur, ein kleines Segment des Randes zu Gesichte zu bringen, der übrige scharfe 
Rand war nach der Blase zu stark eingegraben und beim Anziehen stemmten eich so 
dicke Wülste und Knoten vor, dass ich trotz heissen Verlangens, hier noch am gleichen 
Abend eine Wunderour zu machen, von weiteren Versuchen abstehen musste. Ich ver¬ 
sicherte mich nun der Hülfe meines damaligen benachbarten Collegen A. in K. Einige 
Tage später pilgerten wir unter launigen Anspielungen und Citaten meines freundlichen 
Collegen aus einem berühmten Gedichte F. v. Sch.'s den Berg hinan nach L. Wir waren 
mit Chloroform und allerlei rafflnirten Instrumenten versehen. Für eine Wendung , die 
an sich die meisten Aussichten auf raschen und guten Erfolg gehabt hätte, war der 
Fremdkörper zu gross. Die Entbindung ging schliesslich manuell mit Hülfe von Spateln 
und Löffelstielen glücklich von Statten. Zu unserm gerechten Staunen schlüpfte eine 
Heerdenglocke heraus. Die Glocke wiegt 170 grm., ist von Guss, hat kegelförmige Ge¬ 
stalt mit ovalem Querschnitt. Der grössere Durchmesser der Oeffnung beträgt 9 ^cr 
kleinere 6 V 10 Höhe beläuft sich mit Inbegriff des 7 mm. langen Fortsatzes zur 

Anbringung des Halsriemens auf cm. Wenn ich diese schwere, dickwandige, mas¬ 
sige Glocke so betrachte, beschleicht mich ein Gefühl der Bewunderung für den gedul¬ 
digen Träger derselben. L. war zäh und abgehärtet wie ein Indianer. Drei Wochen 
später erfuhr ich, dass Pat. sich rasch erhole und die Stuhlentleerung schon ziemlich 
normal von Statten gehe« Eine Woche darauf hatte L. schon einen Dienst als Knecht 
angetreten. 

Zu einem Geständniss würde man den L., wie ich glaube, nur auf der Folter bringen. 

Schiers. Dr; Ftury. 

Schaffhauaen* Chronische) in täglichen Anfällen auftretende, hochgradige 
Pnecordialangst Heilnng derselben durch Beseitigung einer chrontschen Oonorrfcip 
mit beginnender Strictnr. Anfangs März dieses Jahres kommt, ohne vorher anzuklopfen, 
ein Mann laut schluchzend in mein Sprechzimmer. Die eine Hand hält er fest auf das 
Epigastrium gedrückt, während er mit der andern seine reichlichen Tbränen abwischt 
Der mässig kräftig gebaute Mann scheint circa 60 Jahre alt; er ist von mittlerer Qrdsse, 
abgemagert und etwas gebückt; sein Gesicht ist hochgradig echaufflrt; der Kleidung und 
dem ganzen A^ussern nach gehört er dem wohlhabenden Bauernstände an. 
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Mehrere Minuten ist der Betreffende nicht im Stande su eprechen und die Idee stieg 
in mir auf, ich möchte es mit einem Geisteskranken eu thun haben. Noch bestärkt wurde 
ich in dieser Ansicht, dass das Erste, was der Betreffende äusserte, die Bitte war, ich 
möchte ihn um Gotteswillen von seiner entsetEliohen Angst und Bangigkeit befreien, sonst 
müsse er verzweifeln. 

Nachdem sich Herr J. allmälig beruhigt hatte, konnte ich folgende Krankengeschichte 
aufnehmen. Es stammt derselbe aus einer ganz gesunden Familie; er selbst mit fröh¬ 
lichem, heiterm Gemüth begabt, wohlhabend, in glücklicher, aber kinderloser Ehe lebend, 
war nie nennenswerth unwohl. Sein erster Tripper, den er eich Ende September 1883 
acquirirte, war nach 8 Wochen ohne viel Medication, durch Einhalten einer strengen Diät, 
ziemlich abgelaufen. 

Das Allgemeinbefinden ist dabei sehr gut und der Arzt erklärt ihn für geheilt. Nach 
einiger Zeit merkt Herr J., dass sich Morgens beim ersten Urlniren wieder ein kleiner 
Eitertropfen entleert; den ganzen Tag zeigt sich sonst nichts mehr. Patient fährt aber 
deswegen doch mit seiner strengen Diät fort; er geniesst keine Spirituosen, sogar selten 
Fleisch und lebt fast ausschliesslich von Milch, Eiern, Mehlspeisen und Gemüsen. 

Seiner Landwirthschaft steht er mit gleichem Eifer vor, und auch sonst fühlt er sich 
ganz wohl. 

Mitte November fällt dem Herrn J. auf, dass er an einzelnen Tagen einen dumpfen 
Druck genau in der Herzgrube empfindet. Derselbe dauert 2—S Stunden und Patient 
hält die Affection für „Magenweh^, das er sonst noch nie gehabt. 

Bald gesellt sich zu diesem ziemlich genau localisirten Druck ein allgemeines Bangig- 
keitsgefühL 

Nach Ablauf einiger Wochen kehrt der Druck fast alle Tage wieder und dauert oft 
einen halben Tag; das BangigkeitsgefQbl nimmt zu; Patient kann sich während des An¬ 
falles nicht mehr ruhig halten; ist er im Bett, so muss er aufstehen; er läuft hin und 
her und jammert über Alles, auch wenn er nicht den geringsten Grund dazu hat. In der 
freien Zeit fühlt er sich wieder ganz wohl. 

Allmälig jedoch fängt sein Allgemeinbefinden auch ausser den Anfällen an zu leiden. 
Der ausgezeichnete Appetit nimmt ab; der Stuhl wird hart und träge; zuweilen Abwei- 
ohen. Schlaflosigkeit, bange Träume; rasche Abmagerung; Lebensüberdruss. 

Während der Anfälle kann er jetzt weder etwas thun noch denken. 

Ende Januar werden die Anfälle noch heftiger. Zuerst bekommt Patient kalte Füsse 
und Unterschenkel bis an die Kniee; dann folgt der Druck auf dem Epigastrium. Auf 
der Brust, besonders in der Sternalgegend, macht sich ein Gefühl von Spannung geltend, 
wie wenn dort eine Blutüberfüllung stattfdnde. Von hier pflanzt sich die Congestion fort 
io den Kopf; das Gesicht wird dunkelroth und Patient hat das Gefühl von Eingenommen¬ 
sein, Hitze und Congestion im Kopf. Herr J. weint und jammert nun laut; sein Lebens¬ 
überdruss macht sich in bestimmten Selb^tmordsgedanken geltend und seine Frau kann 
ihn während der Anfälle kaum mehr verlassen. 

Patient selbst hat immer die Idee, dass seine Angstanfälle mit seinem Genitalleiden 
in directem Zusammenhänge stünden, d. h., dass sie durch das letztere bedingt seien. 

Die verschiedensten Aerzte jedoch, und Patient hat deren eine schöne Anzahl con- 
Bultirt, erklären diesen Zusammenhang für höchst unwahrscheinlich, besonders da der 
Fluss tagelang ganz geschwunden ist, an andern Tagen sich aber nur noch als ein kleiner, 
morgentlicher Tropfen zeigt. Herr J. wird allgemein als reiner Hypochonder erklärt imd 
unter Aufsicht eines Verwandten an einen stillen, ruhigen Gurort geschickt Daselbst 
geht Patient sowohl am Vor- als Nachmittag längere Zeit regelmässig spazieren, wodurch 
sein Appetit wiederkehrt, während alle andern Symptome gleich bleiben. Zugleich fängt 
auch der Tripper, wohl in Folge der vielen Bewegung, wieder stärker an eu fliessen; 
auch das Uriniren wird frequenter und nach einem Imonatlichen Aufenthalt an dem Cur- 
orte ist der Tripper wieder fast ständig fliessend und das Uriniren erfolgt löffelweise 
unter ziemlich starkem Brennen in oft nur viertelstündigen Zwischenpausen. 

Nun reist Patient wieder nach Hause und stellt sich mir am 8. März dieses Jahres 
auf die gleich Anfangs erwähnte Weise vor. 

Die örtliche Untersuchung ergibt normal entwickelte, kräftige Genitalien. Die Vor¬ 
haut ist gross und bedeckt die Eichel, an welcher sie durch ein breites, kurzes Fremulum 
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bofestigt ist, vollständig. Die Schleimhaut des oriflc. urethr. extern« ist aufgeqoollen, " 
blauroth, entzündet. Die Entzündung breitet sich auf die halbe Glans aus, welche zudem 
mit Trippersecret, zurückgebalten durch die lange Vorbaut, bedeckt ist. Beim Cathpteri- 
siren der Urethra, welches trotz der grössten Sorgfalt sehr schmerzhaft ist, stosse ich 
am Ende der Pars caveroosa auf eine leichte Strictur, welche ich mit einem ziemlich 
dünnen fftn/ermYz’scben Psychrophor passiren kann. 

Dem Patienten ist diese Manipulation so schmerzhaft und unangenehm, dass ich ihn 
kaum bewegen kann, mich dieselbe vollenden zu lassen. Die ersten 6 Minuten jammert 
er beständig , dass zu seinem Druck und schwerem Bangigkeitsgefühl nun noch diese« 
widerwärtige Brennen in den Oescblechtstheilen komme ; er verlangt die möglichst schnelle 
Entfernung des Instrumentes. Allmälig jedoch föngt Herr J. an die Abkühlung angenehm 
zu empfinden, das Brennen schwindet Nach circa 10 Minuten meint er, es sei, wie wenn 
ihm überhaupt leichter werde und nach einer Viertelstunde, als das Instrument ent¬ 
fernt wird, ist der bange Druck im Epigastrium geschwunden, das Angstgefühl weg, der 
Kopf frei, und Patient fühlt sich ganz wohl. 

Den Tag über, den ich Patient im Bette zubringen lasse, hält das Wohlbefinden an, 
und nur gegen Abend kehren die Symptome theilweise wieder. 

Nochmalige Application des Psychrophor. In der Nacht schläft Patient so gut wie 
seit langer Zeit nicht mehr. 

Am folgenden Morgen wird eine stärkere Nummer des Instrumentes auf gleich lange 
Zeit eingeführt. Die nervösen Symptome kehren den ganzen Tag nie mehr so hochgradig, 
dass Patient sich sehr unglücklich gefühlt hätte. Nach der abendlichen Anwendung dea 
Psychrophor ist die Nacht wieder sehr gut, trotzdem der Tripper stärker flieset, als am 
ersten Tage der Behandlung. Bei täglicher zweimaliger Einführung des Psychrophor 
bleibt das Allgemeinbefinden bis zum siebenten Tage ein verhältnissmässig aus¬ 
gezeichnetes. 

Die Strictur ist durch Einführen immer grösserer Nummern des ,,Kälteträgers" völlig 
erweitert; der Tripper aber fliesst wieder so stark, wie in den ersten 8 Tagen seiner 
Entstehung. Da sich wegen des breiten kurzen Fremulums die Vorhaut nicht zurück¬ 
halten Hess, um auf diese Weise dem Eiter gehörigen Abfluss zu verschaffen, so wird 
das erstere gespalten, der Psychrophor täglich nur noch 1 Mal applicirt und unmittelbar 
darauf eine 2procentige Resorcinlösung in die Urethra gespritzt. Nach 14 Tagen fort¬ 
gesetzter gleicher Behandlung ist der Fluss vollständig geschwunden, die Prcecordialangst 
zeigt nur kleine Recidiven, welche immer prompt schwinden auf Anwendung des Psy¬ 
chrophor. 

Nach 3 Wochen wird Patient völlig geheilt entlassen. 

Schaffhausen. Dr. Alex. Peycr. 


‘W oclieii.l>ericlit. 

Schweiz. 

21. Sitzug der Aerzte-CoauBissIon. !■ Sachen Prophylaxe fegen die Cholera, 

von Herrn Bundesratb Schenk nach Bern (Bundesrathshaua) telegraphisch einberufen auf 
Dienstag den 8. Juli, Mittags 3 Uhr. 

Anwesend: Bundesrath Schenk als Vorsitzender , Bundesrath Deucher als Chef des 
Post- und Eisenbahndepartements, die Mitglieder der Aerzte-Commission und Prof. 
Lichtheim. 

Bundesrath Schenk begrüsst die Anwesenden und theilt an der Hand der Actcu iu 
eingehendem Referate mit, was bis zur Stunde in Frankreich, Deutschland, Ita¬ 
lien, Oesterreich, Spanien, sowie in der Schweiz an sanitären Maass- 
regeln gegen die Cholera geschehen sei. 

Wir referiren in Kürze: 

Frankreich« Ausser dem Durchräuchern der Briefe aus dem Midi, das mehr ut 
aliquid fiat in Scene gesetzt worden, der Anordnung der Isolirung oder Ueberbringung io 
Spitäler bei Choleraerkrankung, der Constatirung der Zahl der aus Marseille und Toulon 
in Paris eintreffenden Personen, sowie der Vorbereitung von entsprechenden Proclamatio- 
nen ist bis zur Stunde von besondern Maassregeln nichts bekannt 
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Deutschland. Vorbereitung einer durch die ad hoc zusammenberufene Cholera- 
Commission verfassten Belehrung für das Publicum. Absenden von Staatsrath Dr. Koch 
nach Toulon und Marseille. 

Italien. Eine, durch die öffentliche Meinung, der Regierung aufgenöthigte Quaran¬ 
täne mit Militärcordon gegen Frankreich (in neuester Zeit auch gegen die Schweiz). 

Oesterreich. Vorläufig Quarantäne für Schiffe von 4—20 Tagen. 

Spanien. Quarantäne für Reisende aus Frankreich 7 Tage, Briefe 1 Tag, Qua¬ 
rantäne für Schiffe 7—15 Tage. 

In Genf werden die aus Frankreich kommenden Reisenden, deren Gepäck, sowie die 
Eiseiibahnwaggons mit Energie einer Desinfection mit schwefliger Säure unterworfen, die 
Hötels werden in Bezug auf Anwesende aus durchseuchten Gegenden strenge überwacht, 
eine Instruction zur Belehrung des Publicuma wird vorbereitet; die Einfuhr von Früchten 
und Gemüsen aus Frankreich (mit Ausnahme der Orangen und Citronen) ist verboten. 

Im Tessin ist im Einverständniss mit der italienischen Behörde eine persönliche 
Desinfection aller Reisenden und des Gepäcks in Chiasso eingerichtet, sowie eine 7tägige 
Quarantäne für Reisende aus Toulon, Marseille und anderen durchseuchten Städten or- 
ganisirt — 

Bei der allgemeinen Umfrage wird hierauf der Vorschlag gemacht, die Gasthöfe 
als Verkehrsanstalten par excellence in den Kreis besonderer sani¬ 
tätspolizeilicher Beobachtung herein zu ziehen, den Besitzern einzu¬ 
schärfen , über die Herkunft der einlogirenden Fremden die Regierung au courant zu 
halten, allfällige Erkrankungen, selbst leichterer Art, sofort an maassgebender Stelle an- 
zuzeigen, um so in ihrem eigensten Interesse zu vermeiden , dass nicht durch Ausbruch 
der Cholera in einem Gasthofe dieser von den Behörden auf längere Zeit geschlossen 
vrerden müsste. 

Wird beschlossen, in geeignet scheinender Weise diesen Antrag in Ausführung zu 
bringen. 

Die Anfrage, ob die Eidgenossenschaft einen Sachverständigen nach Toulon 
und Marseille delegiren solle — zu welcher Mission ein höchst hervorragender 
Forscher in sehr verdankenswerther Weise sich zur Verfügung gestellt hatte — wurde 
einstimmig in ablehnendem Sinne entschieden, in Anbetracht, dass der competente deutsche 
Gelehrte Koch bereits eine Mission in gleichem Sinne angetreten habe, dass andere Staaten 
von eigener Delegation ebenfalls Umgang genommen haben, und besonders, weil in unserem 
eigenen Lande allerorts noch so viel ungelöste sanitäre Fragen der Beantwortung harren, 
deren Inangriffnahme in erster Linie Pflicht der Behörden sein sollte. 

Um eine gewisse Einheit in die zu treffenden Maassregeln zu bringen, sowie um die 
Ausführung derselben auf sachverständige Weise zu überwachen, wird beschlossen, dem 
Bundesrath besondere Experten vorzuschlagen; es werden genannt: für die Central¬ 
schweiz : Dr. A. Steiger (Luzern), Ostschweiz: Dr. Sonderegger (St. Gallen), Graubünden: 
Dr. Lorenz (Chur), Südschweiz: Dr. Keali (Lugano), franz. Westschweiz: Prof. Dunant 
(Genf), deutsche Westschweiz : Physicus Lotz (Basel). 

Dr. Sonderegger wird beauftragt, die im letzten Jahre als Manuscript gedruckte ^ A n - 
spräche an das Volk" in Sachen Cholera einer entsprechenden Durchsicht zu unter¬ 
ziehen und soll dieselbe im gegebenen Augenblick, in drei Sprachen gedruckt und ver¬ 
theilt werden; beigefflgt sollen werden einige gemeinverständliche Winke über die Maass¬ 
regeln, welche Personen anzuratheu sind , die mit Cholerakrankeii in Contact kommen, 
und über die Einsargung der Choleraleicben. Auch soll eine populäre Instruction und 
Belehrung in gedrängter Kürze verfasst werden, welche geeignet ist, in Form einer Pro- 
clamation als Maueranschlag die nöthige Belehrung zu verbreiten. 

Mit Nachdruck wird betont, dass es Pflicht des Bundes sei, für amtliche Publi- 
cation der Choleraerkrankungen und Todesfälle Sorge zu tragen, damit 
jeder Versuch der Vertuschung der Thatsachen aus irgend welchem Interesse un¬ 
möglich sei. 

Einer längeren Discussion rief die Frage, ob der Bund von den Cantonen verlangen 
solle, dass die prophylactischen Maassregeln überall in gleicher Weise angewandt werden 
sollen; es wurde jedoch beschlossen, dass die im bundesräthlichen Kreis- 
schreiben an die C a n t on s r e g i e r u ng e n v o r g esch r i e b e n e n Maass- 
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nahmen nur als das Minimum der diesfallsigen Vorschrift 
trachten seien; den Cantonen sei es gestattet, noch weitere un 
strengere Maassregein zu treffen. 

Dieser Beschluss wurde vor Allem veranlasst durch eine längere und überzeugende 
Rede von Btänderath Realiy der auseioandersetzte, dass Volk und Regierung von Tessin 
mit Energie für Aufrechterhaltung der bereits oben erwähnten Quarantäne nach Italien 
zu für alle aus infloirten Gegenden herkommenden Reisenden einstehen; dass es kaum 
gelinge, das seit den ältesten Zeiten eingewurzelte Zutrauen in die Wirksamkeit gerade 
dieser Maassregel durch einen Bundesrathsbeschluss schwankend xu machen. Wenn zudem 
die bundesräthlichen Vorschriften alle erfüllt würden, so sei es nicht klug, die Verantwort* 
lichkeit zu übernehmen, unter Lahmlegen der dermalen eifrigen cantonaJen Mitarbeit, im 
Tessin die bereits in Action getretenen prophylactischen Maassregeln abzuschwäohen. — 
Dieser Ansicht wurde schliesslich einstimmig beigestimmt« 

Bundesrath Schenk theilt mit, dass dem eidgenössischen Departement des Innern vom 
Buudesrath zur Begutachtung der die Cbolerapolizei betreffenden Angelegenheiten, welche 
rasche Erledigung erheischen und nicht der Vorberathung der schweizerischen Aerzte- 
Commission unterstellt werden können, ein Collegium beigegeben worden sei, bestehend 
aus Bundesrath Deuchery dem Chef des Eisenbahn- und Postdepartements, Prof. Kocher in 
Bern, Mitglied der schweizerischen Aerzte-Commission, und Prof. lAchtkeim in Bern. 

Schluss um 7 Uhr« Burchhardt-Merian. 

Mmassregelii geg^en die Cliolera. Vererdanng betreffend die Muss¬ 
regeln der Epldemlenpolizei znm Sehntze gegen die Cholera, soweit sie die Ver¬ 
kehrsanstalten betreffen. (Vom 4« Juli 1884.) Der schweizerische Bundesrath, in An¬ 
wendung von Artikel 31, lit. b. der Bundesverfassung, verordnet: 

1 ) Die Vcrkehrsanstalten: Eisenbahnen, Posten und Dampfschiffe, haben, soweit 
Bahnhöfe und Stationen, Transporte und Transportmittel in Frage kommen, die Verpflich¬ 
tung, bei Epidemien, zunächst Cholera, alle nöthigen Schutzmaassregeln nach denselben 
Grundsätzen, welche- für Cantone und Gemeinden gelten, durchzuflihrea 

2) Der Bund organisirt die auszuführenden Schutzmaassregeln durch Vermittlung des 
eidgenössischen Departements des Innern und überwacht sie durch Sachverständige, welche 
er erforderlichen Falles für einzelne von ihm zu umschreibende Regionen und für die 
Zeit des Bedürfnisses ernennt. 

3) Diese Sachverständigen haben das Recht der sanitären Inspection, sie haben freie 
Fahrt in dem ihnen zugetbeilten Kreise während der Dauer der Epidemie zum Zwecke 
der Ausübung der in Frage stehenden Functionen. Ihren Verfügungen muss sofort Folge 
geleistet werden, unter Vorbehalt des nachträglichen Reourses an den Bundesrath. — 

L Belnlldlkelt. 1) Alle Wart&äle, Restaurationen und Cajüten müssen so stark als 
überhaupt möglich gelüftet werden. Zu diesem Zwecke ist wenigstens ein Fenster Tag 
und Nacht offen zu halten, soweit die Witterungsverhältnisse dies gestatten und nicht 
andere ausreichende Ventilationseicrichtungen vorhanden sind. 

2 ) Die Böden aller hiebei in Betracht fallenden Localitäten sind täglich nach vor¬ 
heriger Anfeuchtung auszukehreu und bei wachsender Gefahr mindestens alle 48 Stunden 
einmal erst mit warmem Seifenwasser (siehe III, 4) abzureiben und dann mit Wasser 
aufzuwaschen. 

Der Zeitpunkt des Beginns der Anwendung letzterer Maassregel wird durch die vom 
Bund ernannten Sachverständigen bestimmt. 

8 ) Die Möbel sind täglich zu reinigen, ferner bei wachsender Gefahr auf besondere 
Anordnung der vom Bund ernannten Sachverständigen die Wände bis auf Mannshöhe 
wöchentlich zwei Mal mit Seifenwasser oder Carbolwasser (siehe 111, 5) abzuwascheo, 
ohne Rücksicht auf Tapeten oder Anstrichfarben. 

4) Dieselbe Forderung gilt für Wände und Böden der Abtritte. 

5} Die Abtritte sind unbedingt rein zu halten. 

a) Die Gruben müssen sofort nach Eintritt der Choleragefahr geleert und dann mit 
Wienerlösung so lange behandelt werden, bis eine Probe des Inhaltes blaues 
Lakmuspapier entschieden röthet (Ul, 2); 

b) nachher ist jeden Tag so viel Wienerlösung nachzuschütten, dass die Rötbung 
des Lakmuspapieres anhält; 
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c) die Pissoirs sollen zur Verhütung des charakteristischen, stechenden Animoniak- 
geruches täglich mit so viel Chlorkalk bestreut werdeo^ als nöthig ist, um jenen 
Geruch gänzlich zu beseitigen. 

6 ) Personen- und Gepäckwagen sind, abgesehen von der regelmässigen täglichen 
Reinigung, auf allen Endstationen, wo die benöthigte Zeit vorhanden ist, nach Anfeuchtung 
dos Bodens und eventuell der Wände aufs Sorgfältigste zu reinigen. 

Bei zunehmender Gefahr können die Sachverständigen noch weiter gehende Reinigungs- 
maassregeln vorschreiben. 

Wagen jeder Art, in denen Cholerakranke oder choleraverdächtige Personen beför¬ 
dert worden sind, müssen ausgesetzt und nach Ziffer 7 behandelt werden. 

7) Wagen, welche von einem Cholerakranken durch irgend welche Ausleerungen 
verunreinigt oder von einem Choleraverdächtigen benutzt worden, sind auf der Station 
auszuschalten, an welcher der Kranke ausgesetzt wird. An der nächsten Depotstation 
sind sodann diese Wagen einer gründlichen Desinfection unter Aufsicht und nach An¬ 
leitung der vom Bundesrathe aufgestellten Sachverständigen zu unterziehen. Die ver¬ 
unreinigten ungepolsterten Sitze, Wagenböden und Wände, letztere bis auf Mannshöhe, 
sind mit heissem Wasser, nachher mit öliger Carbolsäure zu waschen. Die verunrei¬ 
nigten gepolsterten Sitze sollen überdies mit 6%igem Carbolsäurewasser so behandelt und 
getränkt werden, dass die Polster durchwegs foucht sind und wenigstens acht Tage bis 
zu ihrer Trocknung und ihrer Wiederverwendung bedürfen, wenn nicht deren vollständige 
Zerstörung als zweckmässig erscheint. 

8 ) biäch constatirtem Ausbruche der Cholera dürfen Leichen, Kleider, Bettzeug und 
Hadern nicht mehr zum Transport angenommen werden. 

9) Auf allen Bahnhöfen, Stationen, Posthöfen und in allen Häfen und Dampfschiffen 
ist durch die betreffende Verwaltung ein zu instruirender Angestellter der Sanitätsbehörde 
zur Verfügung zu stellen, der die Reinlichkeit überwacht, die Desinfection leitet und dem 
Inspector des Bundesrathes verantwortlich ist. — 

II. Personeildleist. l) Cholerakranke dürfen zur Beförderung nicht angenommen 
werden. 

Auf den Eingangsstationen eines Grenzlandea, in welchem die Cholera aufgetreten 
ist, hat durch den hiefür von der Staatsbehörde bezeichneten Arzt eine Inspection der 
Reisenden jedes ankommenden Zuges stattzufinden. Personen, welche choleraverdächtig 
sind, werden von der Weiterreise zurückgehalten und bleiben unter der Obhut der Ge¬ 
sundheitsbehörde des Ortes, bis die Fortsetzung der Reise durch den Arzt gestattet wird. 
Die Effecten sind der Desinfection zu unterwerfen. 

2) Das Fahrpersonal ist verpflichtet, auf die Reisenden Acht zu haben. 

Passagiere, welche durch Erbrechen und Diarrhosen den Verdacht erregen, cholera¬ 
krank zu sein, sind mögliohst zu isoliren und auf den Stationen, welche von der Bundes¬ 
behörde zu diesem Zwecke zu bezeichnen sind, der zuständigen, ebenfalls von der Bundes¬ 
behörde zu bezeichnenden Stelle zu übergeben. Bis zur Uebernahme bleibt der Kranke 
in dem ausgeschalteten Wagen unter der Aufsicht des Bahnhof- oder Stationsvorstandes. 

3) Es ist verboten, cholerakranke Passagiere in Gasthöfe abzugeben. 

4) Die Staats-, beziehungsweise Gemeindebehörden werden an den vorgesehenen 
Stationen Aerzte bezeichnen, welche in vorkommenden Fällen über das Verbleiben oder 
Weiterreisen des Kranken zu entscheided und allfällige weitere Verfügungen zu treffen 
haben. — 

III. DesiBfeetion. l) Sie wird durch den Gesundheitsbeamten der Station (I, 9) 
persönlich ausgeführt oder geleitet, jedenfalls verantwortet. 

2 ) Die zum Eingiessen in die Abtritte zu verwendende Wienerlösung besteht aus: 
Rohe Carbolsäure 100 Gramm und Eisenvitriol 200 Gramm, in 2 Liter heissen Wassers 
aufgelöst. 

8 ) Zum Bestreuen der Böden in den Pissoirs; Frischer Chlorkalk. 

4) Zum Aufwaschen der Böden und Wände: Seifeiilösung: Schwarze Seife (auch 
grüne Seife, Schmierseife genannt), 60 Gramm auf 10 Liter heissen Wassers gelöst. 

6 ) Zum Abbürsten der Polster und Wände; Carbolsäurelösung, 6^/q stark. — 

IV. Sehlnssbesttlllllllllg. Obige Verordnung hat eine temporäre und eventuell terri¬ 
torial begrenzte Gültigkeit, entsprechend der Dauer und Ausdehnung einer Epidemie. Der 
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Bundesrath boBtimint die Zeitdauer (Aufang und Ende), während welcher, sowie besOg- 
lieh der einzelnen Verkehrsanstalten den Umfang, in welchem diese Verordnung Anwen¬ 
dung finden soll« 

Bern, den 4. Juli 1884. Im Namen des Schweiz. Bundesrathes, 

Der Bundespräsident: WelH. 

Der Kanzler der Eidgenossenschaft: Ringier. 
Kreissehrelbei des schweizerisehen Bundesratkes an sümmtliehe eldg^enBsslsehe 
St&nde« Getreue, liebe Eidgenossen! In Anwendung von Artikel 2, 81b und 69 der Bun¬ 
desverfassung laden wir Sie hiemit ein, fflr die Ausführung folgender Maassregeln zu 
sorgen : 

1. Belm Herannahen der Cholera. 1 ) Es muss in jedem Ganten eine öffentliche 
Gesundheitspflege organisirt, beziehungsweise die bereits vorhandene auf ihre Leistungs¬ 
fähigkeit untersucht werden. 

2 ) Jede Gemeinde hat eine Gesundheitscommission zu ernennen, welche im Anschluss 
an die Amtsärzte und nach Anleitung der cantonalen, dem Sanitätswesen vorstehenden 
Oberbehörde alle hier angegebenen Schutzmaassregeln auszuführen verpflichtet ist: 

a) Es wird womöglich in allen, jedenfalls aber in allen grössern, starkbewolinten, 
ferner in allen armen oder unsaubern Häusern, dann in allen Gasthäusern, Ge¬ 
fängnissen, Armen- und Waisenhäusern, Schulen und Krankenasylen eine In- 
spection vorgenommen und über jedes einzelne Haus ein Bericht abgegeben, io 
welchem namentlich die vorhandenen Uebelstände, soweit diese die Bevölkerung 
der Räume, die Reinlichkeit derselben, die Ernährung und die Lebenshaltung 
der Bewohner, den Zustand der Wasserversorgung, der Aborte und Senkgruben 
betreffen, näher bezeichnet und die Mittel zur Abhülfe 'vorgeschlagen werden 
sollen. 

b) In einem kurzen, nicht über 14 Tage reichenden Termin soll eine Nachinspec- 
tion gemacht und das Dringendste auf öffentliche Kosten, Rückgriff auf die 
rechtlich zur Leistung Verpflichteten Vorbehalten, sofort ausgeführt werden. 

c) Zu den dringenden Maassregeln gehört namentlich auch die Unterstützung Armer 
durch Verabreichung von Nahrungsmitteln und durch Hülfe beim Reinmachen 
der Wohnungen. 

d) Brunnen und Wasserstuben sind zu reinigen, verdächtige und schlechte bis auf 
Weiteres zu schliessen. 

e) Senkgruben müssen frühe auf reinliche und rasche Weise geleert werden. 

3) Die Cantonsregierungen haben sofort fürzusorgen, dass im Falle des Bedürfnisses 
in jeder Gemeinde ein passendes Hans bereit und inuert 24 Stunden nach einer von der 
Regierung erhaltenen Weisung zu beziehen sei, um hülflose Cholerakranke aufzunehmen 
und zu verpflegen. Dabei ist die Thatsache zu beachten, dass Gholerakranke keinen 
weiten Transport vertragen. Wo Krankenanstalten vorhanden sind, können dieselben ge¬ 
räumt und zu Choleraspitälern gemacht werden; im andern Fall wäre ein einzelstehendes 
Privathaus eventuell zu miethen oder auch eine hölzerne, aber gut heizbare Baracke ber- 
zurichten. Ebenso sind Betten und sonstiges Mobiliar eventuell zu kaufen oder zu 
miethen. 

Die Verwaltungen der Verkehrsanstalten sind durch besondere Verordnung angewie¬ 
sen , Personen, welche auf der Reise erkranken, in der Station der zunächst liegenden 
grössern Gemeinde anzuhalten und der Gesundheitsbehörde dieser Gemeinde zur Behand¬ 
lung und Pflege zu übergeben. Der Bundesrath bezeichnet für jedes Bahonetz die Sta¬ 
tionen,^) auf denen Abgabe von erkrankten Reisenden soll stattfinden können. Die Cantons- 


VerzeichnisB der Stationen, an welchen von den Eisenbahnverwaltungsbeamten Personen, 
welche als cholerakrank oder verdächtig befunden werden, an die Gesundheitsbehörden der betreffenden 
Gemeinden abgegeben werden können. 

Bahnnetz der Vereinigten Schweizerbahnen: Wyl, Ebnat, St. Gallen, Rorschacb, Altstädten, 
Buchs, St. Margrethen, Sargans, Chur, Weesen, Glarus, Rapperswyl, Uster, Wald. 

Bahnnetz der Jura-Bern-Luzem-Bahn: Lyss, Biel, Delsberg, Pruntrut, Lode, Chaux-de «Fonds, 
Sonceboz, Langnau, Entlebucb. 

Bahnnetz der Nordostbahn: Münsterlingen, Romanshorn, Weinfelden, Frauenfeld, Schaffhausen, 
Winterthur, Stein, Zürich, Bülach, Wetzikon, Baden, Brugg, Aarau, Zug, Rheinfelden, WädensweiL 
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regieruDgon haben fUrzuBorgen, dass von den bezüglichen Gemeinden die nöthigen Ein* 
richtuDgen für Aufnahme von Kranken ohne Säumen getroffen werden. 

4) Ferner ist an jedem gröBsern Orte oder bei sehr dicht wohnender Bevölkerung 
jetzt bchon ein Haus in Auasicht zu nehmen, welches als Zufluchtsstätte für die gesunden 
Bewohner eines Choleraherdes dienen könnte. Diese Entfernung der von einem solchen 
Choleraherde direct bedrohten Einwohner hat sich überall, besonders auch in Basel und 
Zürich, wohl bewährt. 

5) Es ist für jede Gemeinde ein Beamter oder Angestellter von genüglicher Quali- 
fication zu bezeichnen, der beim Herannahen wie bei dem Ausbrechen der Seuche die 
Desinfection übernimmt, beziehungsweise leitet. — 

IL Bei Ansbrncll der Cholera« 1) Die Anzeigepflicht ist die Grundbedingung jeder 
Seuchenpolizei. Die Aerzte sind verpflichtet, jeden ihnen vorkommenden Fall von Cholera 
sofort bei der zuständigen Sanitätsbehörde und bei der Ortsbehörde schriftlich anzuzeigen. 
Wir schlagen Ihnen hiezu die Vertheilung kleiner Anmeldungsformulare vor, welche zu 
Abreissbüchern zusammengeheftet und mit frankirten Briefumschlägen versehen wären, 
wie es in mehreren Cantonen längst üblich ist. Formulare und Couverts werden den 
Centonen von der Bundescanzlei unentgeltlich verabfolgt. 

Mit besonderer Rücksicht auf die Cantone mit freigegebener Praxis ist daran fest* 
zuhalten, dass für Jeden, welcher einen Kranken ärztlich behandelt, die Ausrede der Un* 
kenntnisB in diesem Fall unzulässig ist. 

Wo keine ärztliche Behandlung stattflndet, ist der Vorstand eines Hauses, eines 
Eisenbahn* oder Postzuges, soweit ihm die Erkennung der Krankheit zugemuthet werden 
kann, in gleicher Weise zu sofortiger Anzeige angehalten. Die von Cholera heim- 
gesuchten Gemeinden haben die Zahl ihrer Kranken und ihrer Todten täglich (wenn 
nöthig per Telegramm) an ihre Cantonsregierung zu melden, und diese wird alle zwei 
Tage dem Bundesrathe Bericht erstatten, auch für Veröffentlichung der Tagesrapporte 
sorgen. 

2) Die oben (1, 2 a und c) geforderten Besuche der einzelnen Häuser sind mit be¬ 
sonderer Sorgfalt in allen bedrohten Quartieren grösserer Ortschaften fortzusetzen und 
täglich zu machen, um möglichst viele Fälle frischer Choleradiarrhosen rechtzeitig aufzu- 
flnden und Schwerkranke rechtzeitig zu besorgen. 

8 ) Es ist fürzusorgen, dass beim Auftreten der Seuche für ärztliche Behandlung der 
Kranken und Ueberwachung der gesummten sanitären Zustände in den Gemeinden Aerzte 
bereit seien und sowohl ärzüiche Besuche als auch Medicamente und vorbeugende Diä- 
tetica (z. B. Nahrungsmittel, Wein) bei Dürftigen ohne alle Weitläufigkeiten und ohne 
die Makel der Armenunterstützung beschafft werden können. 

4) Cholerakranke dürfen nicht weiter reisen, noch von einem Canton in den andern 
abgeschoben werden. 

Auf allen Eingangsstationen soll bei jedem aus dem angrenzenden Lande, in welchem 
die Cholera aufgetreten ist, ankommenden Zuge durch den von der Cantonsbehörde zu 
bezeichnenden Arzt eine Inspection der Reisenden vorgenommen werden. Personen, welche 
den Verdacht erwecken, cholerakrank zu sein, werden von der Weiterreise zurückgehalten 
und bleiben unter der Obhut der Gesundheitsbehörde des Ortes, bis der Arzt die Fort¬ 
setzung der Reise gestattet. Die Effecten sind der Desinfection zu unterwerfen. 

6 ) Der Transport von Leichen ist untersagt 

6 ) Märkte und alle grössern Volksversammlungen sind an Choleraorten und in deren 
Nachbarschaft für die Dauer der Epidemien einzustellen. 

7) Ebenso ist eine Wirtbshauspolizeistunde zu handhaben und aller Excess des 
Wirthshauslebens polizeilich zu unterdrücken. 

8 ) Der Desinfection unterliegen: 

a) alle öffentlichen Bedürfniasanstalten; 


Bahnnetz der Gotthardbahn; Altorf, Bellinzona, Chiasso, Lugano, Locarno. 

Bahnnetz der Centralbahn: Basel, Liestal, Olten, Langenthal, Herzogenbuchsee, Burgdorf, 
Bern, Thun, Solothurn, Luzern, Zofingen, Sursee, Lenzburg, Wohleh, Bremgarten. 

Bahnnetz der Snisse Occidentale: Genf, Lausanne, Vallorbes, Yverdon, Verri^res, Neuchätel, 
Romont, Fribourg, Payerne, Vevey, St«Maurice, Sion. 
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b) die Aborte aller WirthshäuBer, Schulbäueer, Fabriken, Gefängnisse, Armen- und 
Waisenhäuser, und ebenso diejenigen aller Gholerahäuser, Zufluchtshäuser, 
Spitäler; 

c) alle von Cholerakranken benützten Gegenstände. 

9) Die Desinfectiousmittel werden von den Gemeinden angeschafft und durch ihre 
Angestellten unmittelbar verwendet, nicht aber den Hausbewohnern zu gutfindendem Ge¬ 
brauche übergeben. 

10) Der Verkehr mit Lumpen, gebrauchten Bettstücken, alten Kleidern, Federn, un¬ 
gewaschener Wolle, Baumwollabfällen und rohen, ungeheizten Häuten ist auch im Innern 
der Cantoue zu untersagen. — 

IIL Org^anisatiOH des Dienstes« 1) Zum Zwecke einer einheitlichen Durchführung 
der nöthigen Schutzmaassregeln wird der Bundesrath je nach Bedürfniss Inspectoren er¬ 
nennen , welchen die Controle über die Ausführung der von den Behörden angeordneten 
Maassregeln obliegt. Dieselben sind berechtigt, innerhalb dieser Vorschriften Verfügungen 
zu treffen, welchen sofort Folge geleistet werden muss , unter Vorbehalt des nachträgli¬ 
chen Recurses an den Bundesrath. Die Inspectoren stehen in director Verbindung mit 
dem eidgenössischen Departement des Innern« 

2) Der Bundesrath ruft jeweilen die Cantone auf, welche die unter I und U aufge¬ 
stellten Vorschriften der Cholerapolizei in Ausführung zu bringen haben und er entlässt 
sie zu guter Zeit wieder. 

Er behält sich vor, wenn die Verhältnisse es erheischen, jene Maassregeln auszu- 
dehnen und zu verschärfen. 

Den Cantonen ist nicht gestattet, von sich, aus gegenüber angrenzenden Cantonen 
Sperren anzuordnen. 

8 ) Der Bundesrath wird der Bundesversammlung die Uebernahme eines Dritttheils 
der nachgewiesenen Auslagen für Erstellung und Einrichtung ausserordentlicher Abson- 
derungslocale und der Aufoabmslocale für Gesunde, sowie für Isolirung und Desinfection 
beantragen. 

4) Die Cantone sind gehalten, die strenge Beachtung der zur Bekämpfung der Cho¬ 
lera aufgestellten Vorschriften durch entsprechende Strafbestimmungeu und Einschreiten 
gegen Uebertretung sicher zu stellen. — 

Anleitang zur Desinfection bei Cholera« 1) Bettwäsche und Kleidungsstücke, welche 
von einem Cholerakranken überhaupt benutzt worden, sollen in Seifenlauge gut eingedrückt, 
zwölf Stunden lang eingelegt und nachher in gewöhnlicher Weise gewaschen werden. 
Durch Entleerungen beschmutzte Cholerawäsche wird noch besser in Sublimatlösung 2 :5000 
eingelegt. (Anleitung für die Angehörigen.) 

2) Für Federn, Wolldecken und Kleider ist die Behandlung in einem Kasten mit 
strömendem Dampfe durch y, ^ Stunde zu empfehlen. 

Man kann einen solchen Kasten überall anbringen, wo ein Dampfkessel arbeitet: am 
Abdampfrohr der Fabrik, als Abzweigung vom Dome einer Reservelocomotive etc., so 
zwar, dass man aus dickem Holze (Dielen) einen Kasten von. 0,6 m^ (circa 8 Cubikfuss) 
Inhalt baut, dessen Deckel gross genug ist, um zusammengerollte Matratzen, Decken und 
dgl. einlegen zu können, und satt aufsitzt, auch mit einigen Haken geschlossen werden 
kann. Hart am Boden mündet das Dampfrohr und aus dem Deckel steigt eine gleich 
weite Röhre, etwa 1 m., gerade aufwärts, um den Dampf, welcher durch den Inhalt des 
Kastens gegangen ist, wieder ausströmen zu lassen. Um das Nasswerden der Gegen¬ 
stände zu verhüten, belegt man den Boden des Kastens etwa querhandhoOh mit kreuz¬ 
weise gelegten Dachlatten. 

Wo ein Dampfkessel nicht zu haben ist, kann man auf einen Waschkessel oder 
Branntweinbrennereihafen einen 0.6 bis 1 m. hohen röhrenförmigen Aufsatz aus Blech 
(Sturzblecb, fer-blanc) machen, dessen Boden ein Drahtgitter bildet und dessen genau 
aufsitzender Deckel mit einem Dampfabzugsrohre von 2 cm. Licht versehen ist« 

Wo man eine genauere und deshalb etwas kostspieligere Arbeit ersparen will, kann 
man den Einsatz auf dem Brennereihafen und ebenso den Rand des Deckels wie in den 
altmodischen Branntweinbrennereien mit etwas Lehm verstreichen (dichten). Wird nun 
der Kessel (Brennereihafen) zu mit Wasser gefüllt und dieses durch ein bis zwei 
Stunden in sehr lebhaftem Kochen erhalten, so ist der entwickelte und durcbströmende 
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Dampf hmreichend, eine kräftige Desinfeotion der im Aufsätze liegenden Stoffe zu be¬ 
wirken, ohne sie mehr als etwas feucht zu machen« (Anleitung für die Gemeinden.) 

3) Jedenfalls darf alle Cholerawäsche nicht weit herum geführt, sondern sie soll 
möglichst am Orte selber desinficirt werden. 

4) Werthlose Stoffe. Bettstroh und -Laub, schlechte Kleider etc. sollen verbrannt 
werden. 

6 ) Um die Entleerungen der Kranken unschädlich zu machen, ist es am besten, in 
den Nachttö'pfen, und io den Becken, welche Erbrochenes aufnehmen, je Va ^ Liter 
SublimatlÖBung vorräthig zu halten, damit die Entleerungen gleich in dieselbe hineiofallen. 

6 ) In jedem Cholerahause soll ein Kübel, womöglich aus Eisenblech mit Wasser- 
Verschluss — sogenannter Zürcher Cholerakabel — die desinficirten Ausleerungen auf- 
nebmen und es sollen diese dann täglich einmal im Acker oder Garten in ein Grübchen 
geleert und mit Erde gut gemischt und durchgearbeitet werden. Ist solches — z. B. in 
Städten — nicht möglich , so wird auch dieser Kübel gleich anfangs und täglich mit 2 
bis 3 Liter Sublimatlösuug versehen und alle 24 Stunden in den Abtritt geleert 

7) Verunreinigungen am Boden und an Wänden, Bettstellen u. s. w. müssen mit 
Seifenlauge bald und gründlich aufgewaschen werden. (5, 6 und 7 Anleitung für die 
Angehörigen und Nachschau.) 

8 ) Abtrittgruben werden mit Wienerlösung desinficirt, so zwar, dass für je 6 Haus¬ 
bewohner täglich 100 Gramm Eisenvitriol mit 200 Gramm Carbolsäure in 2 Liter heissen 
Wassers aufgelöst und eingegossen werden. Dabei ist übrigens grundsätzlich festzuhalten, 
dass ein am Probirstabe hängender Tropfen des Grubeninhaltes blaues Lakmuspapier 
TÖthen muss, und dass, wenn dieses nicht der Fall, eine fernere Eingicssung von Wiener- 
lÖBung zu machen ist, bis die Böthung eintritt. 

Ferner ist beim Eingiessen darauf zu achten, dass die Abfallröbren möglichst stark 
und ausgiebig getroffen werden. (Directer Dienst.) 

9) Oeffbntliche Bedürfnissanstalten (Pissoirs), ebenso die entsprechenden Abtheilungen 
der Schulhausabtritte, sind ganz rein zu spülen und dann täglich mit Chlorkalk zu be¬ 
streuen. 

10 ) Die Mischungen sind folgenderweise auszuführen : 

a) Sublimatlösung: 2 Gramm Quecksilbersublimat auf 6 Liter weichen Wassers 
(See-, Fluss- oder Regenwasser). Da sich solche Lösungen bei vorhandenen 
Verunreinigungen zersetzten und unwirksam werden können, ist es zu empfeh¬ 
len, dass der Desinfectionsbeamte eine conöentrirte Stammlösung, z. B. 1 Gramm 
auf 30 Gramm Branntwein, der mit Petroleum denaturirt worden, vorräthig halte, 

b) Wienerlösung: 1 Kilo rohe Carbolsäure von wenigstens Reingehalt, 2 Kilo 
Eisenvitriol (grüner Vitriol), in 20 Liter heissen Wassers aufgelöst (a und b 
directer Dienst). 

c) Seifenlauge: Schwarze Seife (auch grüne Seife oder Schmierseife genannt) 
100 Gramm auf 20 Liter Wasser. (Anleitung für die Angehörigen.) 

d) Chlorkalk: Trocken und frisch, so dass er sich ausstreuen lässt und starken 
Chlorgeruch entwickelt. 

11 ) Der Desinfectionsbeamte bat die Sublimatlösungen und die Wienerlösungen per¬ 
sönlich zu bereiten oder vön einer ihm amtlich angewiesenen Stelle zu beziehen und ist 
für den Gehalt und die Verwendung derselben verantwortlich. — 

Im Uebrigen benutzen wir den Anlass, Sie, getreue, liebe Eidgenossen, sammt uns 
in den Maehtschutz Gottes zu empfehlen, 

Bern, 4. Juli 1884, Im Namen des Schweiz. Bundesrathes, 

Der Bundespräsident: We/ti, 

Der Kanzler der Eidgenossenschaft: Binder, 
Prognmm des III« InteniatioiialeB otelog^ehea Cong^resses Id Basel den 1. bis 
4« September 1884. Sonntag den 31. August, Abends von Va^ Uhr an gesellige Ver¬ 
einigung in der Kunsthalle. 

Montag den 1. September, Morgens 10 Uhr: Eröffnungssitzung in der Aula (Museum). 
1) Ansprache des Präsidenten des letzten (II.) intern, otolog. Congresses, Herrn Dr. 5a- 
po/iitf (Mailand), 2) Begrüssung durch den Herrn Vertreter des h. Bundesrathes. 3) Re- 
grüesung durch den Herrn Vertreter der h. Regierung von Baselstadt. 4) Ansprache des 
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PräHidenten des Orgaoisations-Comit^ (Herrn Prof. Burckhardl-Merian), 6) Geschäftliches: 
Wahl des Präsidenten, der Vicepräsidenten, der Secretäre, des Redactionscomitd etc. etc. 
7)1 Uhr: Ddjeünor in der Veltlinerhalle, dargehoten von den Schweiser Ohrenärzten. 
8—6 Uhr: Sitzung im Orossrathssaale (Rathhaus): Vorträge. Abende: Gesellige Ver¬ 
einigung in der Kunsthalle. 

Dienstag den 2. September, Morgens 9—12 Uhr: Sitzung im Grossrathssaale: Wahl 
des nächsten Congressortes. Vorträge. 3—6 Uhr: Sitzung im Saale des Bemoullianum: 
Demonstrationen. Abends : Gesellige Vereinigung im Sommer-Casino. 

Mittwoch den 8. September, Morgens 9—12 Uhr: Sitzung im Grossrathssaale: Vor¬ 
träge. 3—6 Uhr : Sitzung im Saale des Bemoullianum: Demonstrationen. Abends 
7,8 Uhr: Diner im StadUCasino, dargeboten von der h. Regierung des Cantons Basel¬ 
stadt 

Donnerstag den 4. September, Morgens 9—12 Uhr: Schlusssitzung im Grossraths¬ 
saale : Vorträge. 8—6 Uhr: Sitzung im Saale des Bemoullianum: Demonstrationen. 

Freitag den 5. September : Ausflug nach dem Vierwaldstättersee. — 

Besondere Bestimmnngen* 1 ) Die Vorträge und Discussionen finden in französischer, 
deutscher, englischer oder italienischer Sprache statt. Auf Wunsch wird der Vortrag 
durch einen der Herren Theilnehmer in Kürze Übersetzt. 

2) Die Herren Vortragenden werden ersucht, ihren Vortrag so einzurichten, dass er 
die Zeit von 20 Minuten nicht übersteigt In der Debatte darf Niemand länger wie 
10 Minuten sprechen. 

8 ) Die Vorträge werden im Generalbericht, welcher nach dem Congresse den Theil- 
nehmern gratis zugestellt werden wird, veröffentlicht. 

4) Im Interesse der prompten Publication des Generalborichtes werden die Herren 
Vortragenden dringend ersucht, unmittelbar nach Vollendung ihres Vortrages das betr« 
Manuscript dem Redactions-Comitä zu übermitteln. 

6 ) Zur Vermeidung von Ungenauigkeiten im Generalbericht werden die Herren Red¬ 
ner ersucht, vor dem Schluss jeder Sitzung dem Redactions^Comitä ein schriftliches Rä— 
sumö ihrer in der Debatte gemachten Bemerkungen einzuhändigen. 

6 ) Während der Dauer des Congresses findet im Bemoullianum eine Ausstellung 
statt von neuen Instrumenten, Apparaten u. dgl., die das Gebiet der Otologie betreffen. 
Die Herren Collegen sind eiugeladen , die Beschickung dieser Ausstellung durch Instru¬ 
mentenmacher und andere Interessenten veranlassen zu wollen« Die bezüglichen Anmel¬ 
dungen sind an Herrn Dr. Courvomef in Basel zu adressiren. 

7) Die Theilnehmerkarte zum Congress ist auf Fr. 20 fixirt und wird dieselbe durch 
Heim Dr. Courvoisier auf Wunsch den Herren Theilnehmern gegen Postnachnahme zu¬ 
geschickt. 

In der angenehmen Hoffnung, Sie, hochgeehrter Herr College, am Congresse theil- 
nehmen zu sehen, zeichnet In collegialer Hochachtung 

Das Organisations-Comitä für den IIL intern, otolog. Congress ; 

Alb. Burckhardt-Merian in Basel, Präs. E. Miniere in Paris. 

C. J. Blake in Boston. A, Politzer in Wien. 

W. B. Dalby in London. Urban Pritchard in London. 

A, Hartmann in Berlin. SL J. Roosa in New-York. 

B, Löwenberg in Paris. G, SapoUni in Mailand. 

Die franzSsisehe Ostbahn-Gesellschaft (La compagnie des chemins de fer de TEst) 

hat den Mitgliedern des Congresses, die sich nach Basel begeben wollen, eine Preis- 
ermässigung von öO^o zugestanden. Um hievon Gebrauch machen zu können, bedarf es 
einer besondern Legitimation (Lettre d’invitation). Diese wird mit der Mitgliederkarte 
durch Herrn Dr. Courvoisier in Basel denjenigen Herren zugesandt, welche ihm die im 
Netz der franz. Ostbahn gelegene Eisenbahnstation mitgetheilt haben, von welcher aus 
sie nach Basel zu reisen gedenken. Eine Anmeldung vor 1. August ist nöthig, da die 
Eisenbahngesellschaft die betr. Stationen erst benachrichtigen will, bevor die betr. Billets 
ausgegeben werden. 

Bei der Abreise nach Basel, welche zwischen 29. August und 4. September statt¬ 
finden muss, wird der Fahrpreis voll bezahlt, für die Rückreise, insofern dieselbe zwischen 
1.—7. September stattfindet, wird das Billet gratis verabfolgt — 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



367 


Algemeldete Vortrftge» L Normale Anatomie und pathologische Anatomie. 1) Prof. 
His (Leipcig), Zur Entwicklungsgeschichte der Ohrmuschel. 

2) Prof. Politzer (Wien), Beiträge sur normalen und pathologischen Histologie des 
Ohres (mit Demonstrationen). 

3) Prof. Moos (Heidelberg), Lymphgefässe des Trommelfelle. 

4) Prof. Moos (Heidelberg), Ueber lacunäre Garies des Hammergriffs. 

5) Prof. Moos (Heidelberg), Vorkommen von Zotten auf der inneren Trommelhöhlen- 
wand« 

6 ) Dr. Brunner (Zürich), Demonstrationen aus dem Gebiete der normalen Histologie 
des Ohres. 

7) Prof. PoHtzer (Wien), Ueber Labyrinthbefund bei leukämischer Taubheit (mit De¬ 
monstrationen). 

8 ) Dr. Bezold (München), Demonstration von Gorrosionspräparaten aus der Anatomie 
des Ohres. 

9) Prof. Kuhn (dtrasaburg). Zur Anatomie des inneren Ohres der Wirbelthiere. 

10) Prof. Burckhardt-Merian (Basel), Demonstrationen aus dem Gebiete der normalen 
Anatomie des Ohres. 

II. Physiologie und Untersuchungsmethoden. 11) Prof. Moos (Heidelberg), Zur Ge¬ 
nese und Functionsprüfung der durch Hirntumoren bedingten Gehörstörungen. Diagno¬ 
stischer Werth von Stimmgabelversuchen. 

12 ) Dr. Geilte (Paris), Ueber den semiologiacheu Werth der Prüfung der Kopfknochen¬ 
leitung mit der StimmgabeL 

13) Prof. Cozzolino (Neapel), Demonstration eiues electro-microphonischen Hörmessers, 
der durch seine Einfachheit bei vollkommener Leistung sich ausseichnet. 

14) Dr. Löwenberg (Paris), Eine neue Methode, die Schallleitung im äusseren Ohre zu 
untersuchen. 

15) Prof. Burckhardt-Merian (Basel), Vergleichende Ergebnisse verschiedenartiger Hör¬ 
prüfungen. 

16) Prof. Burckhardt-Merian (Basel), Demonstration eines neuen Hörrohres. 

III. Pathologie und Therapie. 17) Dr. Grazzi (Florenz), Beiträge zum Studium der 
Otomycose mit Demonstration microscopischer Präparate. 

18) Dr. Siebenmann (Klosters), Demonstration von Aspergillus-Präparaten. 

19) Dr. MMöre (Paris), Gancroid des mittleren Theilea des äusseren Gehörganges. 
Kasches Recidiv. Heilung. 

20) Dr. Miniere (Paris), Ueber Stricturen des äusseren Gehörganges und deren Ein¬ 
fluss auf das Gehör. 

21 ) Dr. Bobone (San Remo), Ueber die durch den Gebrauch von Seebädern hervor¬ 
gerufenen Erkrankungen des Gehörorgans. 

22 ) Prof. Cozzolino (Neapel), Anatomische Glassification der verschiedenen Formen 
von Schwerhörigkeit vom pathogenetischen Standpunkt aus betrachtet. 

23) Dr. Noquet (Lille), Fall von cbron. Mittelohr-Eiterung mit auf reflectoriscbem 
Wege ausgelösten Gomplicationon. 

24) Dr. Guye (Amsterdam), Ueber die Ursachen der Affectionen des Gehörorgans im 
Verlaufe acuter Exantheme. 

25) Prof. Politzer (Wien), Operative Behandlung der Hörstörungen nach abgelaufenen 
Mittelohr-Eiterungen. 

26) Dr. Boucheron (Paris), Tubenschluss („otopiesis") als Ursache von Taubstummheit. 

27) Dr. Sapolini (Mailand), Ueber eine Ursache von Hyperacousie und vorübergehen¬ 
der oder bleibender Taubheit und deren Behandlung. 

28) Prof. Longhi (Mailand), Ueber Zinc. sulfo-carbol« bei Ohr-Eiterungen. 

29) Dr. Moresco (Cadix), Demonstration einer neuen Spritze fttr’s Mittelohr. 

30) Dr. Bendelack-Hewelson (Leeds), Ueber den Gebrauch von Einspritzungen von 
Garbol-Glycerin (Britische PharmacopÖe) in den äusseren Gehörgang zum prompten Sistiren 
von Ohrenschmerzen und Goiipiren entzündlicher Mittelohrprocesse. 

31) Dr. Bendelack-Hewetson (Leeds), Bemerkungen über therapentische Erfolge täglich 
angewandter Nasendouchen mit einer starken Natron bicarb.*Lösung hei catarrh. Mittel¬ 
ohrprocessen. Demonstration des hiebei angewandten Instrumentes« 
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32) Df. Kirihn^r .5(Würdturg), lieber Obrenkra^kheiten bei Diabetik^n.^ ^ \ ; i 

98) Frof.vL^n^ ^MaSand), Fälle^Von schleicheDd auftratemdar Labyrnt^affecUbn 

nach IcteruB und Aueepritzen des Gehörgangs mit kaltem Wasser. 

34) Dr. Harlmann (Berlin), lieber die anatomischen Verhältnisse^ welche bei der Auf* 
meisselung des Warzenfortsatzea in Betracht kommen« 

3ö) Dr. Morpur^o (Triest), il^rQh*f pder Spätoperatian^^ b#! Mastoidealerkrankungen. 

36) Dr. Novaro (Turin), Mittheilungen über die Trepanation des Warzenfortsatzes. 

37) Pro£ Cozzobno (Neapel), Beiträge zur Anwendung der Qalvanocaustik bei Ohren« 
kraukheiten. 

38) Dr. Lijwenb^g lieber das W^esep, 4 i]^, ^e.Bebandiong.d^r .Q^n^ , 

39) Dr. Thomas Barr (Glasgow), lieber adenoide Vegetationen im Nasen-Rachen« 

Raum. .. . . , 

Die Mittheilungen betreffend den Congress sin^ zu adressiren an : Prof. Burd^rdi- 
Merian in Basel. ' ‘ ' ‘ ^ t 


Ausland. 

Ibeatfiiehlaiid. Ein seltener Fall ven Uebertrag^nng der Diphtfeerltis durch 

gebrauchte Briefmarken wurde vor Kurzem in den Journalen mitgetheilt; nun wird ein 
ähnlicher Fall von Uebertragbarkeit des Scharlach durch einen Brief verzeichnet. Wie 
nämlich Dr. Assmann in Wohlau berichtet, erhielt eine Offfciersfamilie in Danzig von Ver¬ 
wandten einen Brief mit der Benachrichtigung über das Befinden eines an Scharlach er¬ 
krankten Familiengliedes. Das Couvert dieses Briefes erhielt das jüngste Kind zufällig 
zum Spielen; nach 6 —7 Tagen erkrankte es an Scharlach, i|nd in Zwischenräumen von 
14 Tagen bis 3 Wochen irwei' andere Geschwister des Knaben. Die Uebertragung dieser 
Krankheit durch den Brief gewinnt um so mehr an Wahrscheinlichkeit, als seit 6 Monaten 
in dem betreffenden Orte kein Fall von Soberlacb vorgekommen ist und erwiesenermaassen 
kein Hausgenosse mit Kranken dieser Art in Berührung kam. (Med.-chir. Centralbl.) 


■' I 

Stand der Infectlons-Kraiäklieiteii in Baeel« 

Vom 26« Juni bis 10. Juli 1384. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früh^en halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Masern 164 Anmeldungen ( 22 , 87, 89) aus allen Btadttheilen, aus Kleinbasel 16; 
die Epidemie verläuft durchweg leicht; bis jetzt ohne Todesfall. —-Varicellen 8 An¬ 
zeigen (19, 20, 9), zerstreut über dis Stadt. — Parotitis 2 Anzeigen aus Kleinbasel 
(7, 3, 4). — Scharlach 7 Erkrankungen (19, 7, 4), wovon 6 in Kleinbasel, 1 von 
auswärts Hnportirt. =— Diphtherie 10 Fälle (26, 18, 9), zerstreut über die Stadt. — 
Typhus 7 Erkrankungen ( 10 , 8 , 8 ), gleiohfalls zerstreut — Eryeipelas 6 Fälle (4, 
6 , 6 ). — Pertussis 9 Anzeigen meist aus Kleinbasel ( 6 , 4, 7). 


Hülfskasse f&r Schweizer Aerzte« 

Ich verdanke die im Monat Juni erhaltenen Gaben aus dem Kanton: ' 

A arg au: Von den Herren DDr. B. Suter j Zoflngen (II. Gabe, pro 1884) 10 Fr., A. Beyer ^ 
I^nzburg, 10, F. Wüthrich, Rheinfelden (II. Gabe), 50 (zusammen 70, firOher angezeigt 627, total 
607 Fr.). 

Baselatadt: 100 Fr. (100 + 915 =: 1016). 

Bern: Dr. Lanz, Steffisburg, 20 Fr (20 -f* 1407 zz 1427). 

Luzern: DDr. Ao^^mann, Kriens (II. Gabe), 10 Fr., C.Fischsr^ Root (11. Gabe), 20, J. FUcher^ 
SchDpfheim, 20 (60 + 440 zz 490). 

Zürich: DDr. C. JBaAn, Köttingen (II. Gabe), 50 Pr., Ä» Brunner, Winterthur, 20, Paravicmi, 
Albisbmnn, 20, C, Nägeli, VoUcetsweU, 20 (HO ^lü = 2126). 

Zusammen Fr. 350, früher angezeigt Fr. 9152, total Fr. 9502L 

Basel, 1. vn. 1884. Der Verwalter: A. Baader. 


BiriefkfiAteii. 

Herrn Dr. Behrens: Mit bestem Danke erhalten. Freundliche Grüsse. — Herrn Dr. Fierlz, 
Riesbaeh; Wegen anderweifigeo Gholeramittheilungen musste Ihre Oorrespondenz auf die nächste 
Nummer verschoben werden. 


Schweighaaserische Buchdrackerei. — B. Schwabe, Verlagsbaohhandlnng in Basel. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Am 1. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

IV*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel nJnhaltsverzeichniss. 

_ Herausgegeben von 


Schweizer Aerzte. 


Preis des Jahrrangs 
Fr. IOl — für die ^hweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Posthureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Praf* Alb. Bureliliiartlt-nerlmii und 

in BaseL 


Br. A. Biuadler 
in Basel. 


N! 15. XIV. Jalirg. 1884. 1. August. 


lahalt: 1) Originalarbei teil: Prot Dr. Hermann Eiehhoret: Ueber Herzbigemiiiie. ^ S) Tereiaeberichte: Oe- 
sellecbaft der Aerzte in Kfirieb. — 8) Referate nnd Kritiken: Emst Wotfer: Klinisebe Studien Sber Netzhantsbldeonff. 
•r- Dr. StaneUi: PhyHiologischo Disbarmonien, insbesondere nvuhlre Krankheiten, Schwindsneht and Asthma. — Prof. Dr. Ad. 
SirnmpeU: Iiehrbuch der epeciollen Pathologie and Therapie der innern Krankheiten. — Amtlicher Medioinalbericht des Cantons 
Zürich. — Jahresbericht über die Verwaltung des Modicinalwosens und über die öflTentKche OesnndheitspAege des Cantons 
St. Gallen. — Statistische Mitiheilangen de« Cantons Basel-Stadt. Prof. Dr. Paul Bruns: Mittheilungen ans der chirurgischen 
Klinik zu Tübingen. — 4)Cantona1e C«rrespondensan: Basel, Zürich. ~ S) Wochanbaricht. ^ S) Biblio¬ 
graphisches. 


Oi*ig’ina.l«..^i*1>oiteTi. 


Ueber Herzbigeminie. 

Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst, Director der modicinischen Klinik in Zürich. 
(Vortrag, gehalten in der ärztlichen Gesellschaft in Zürich am 26. April 1884.) 

Es ist Ihnen Allen wohlbekannt, verehrte Herren Collegen, dass man von 
Alters her bei der Bewegung des Herzens und damit des Pulses zwischen einer 
rythmisohen oder regulären Hers- und Pulsthätigkeit nnd einer irregulären oder 
arythmischen unterschieden hat. Sie wissen Alle aus einer, hier darf ich wohl 
sagen, vielhundertfacben eigenen Erfahrung, dass sich bei einem gesunden Men¬ 
schen die einzelnen Contractionen des Herzmuskels und in zeitlicher Ueberein- 
stimmung damit die einzelnen Pulsbewegungen in ganz regelmässigen Zeitinter¬ 
vallen auf einander folgen, dass dieses den Rhythmus oder die Regnlarität des 
Herzens nnd des Pulses ausmaebt, während unter sehr verschiedenen abnormen 
Verhältnissen diese Periodicität gestört ist. Grosse und kleine Pausen, oft auch 
kräftige und schwache Zusammenziehungen des Herzmuskels wechseln regellos 
mit einander ah, Herz- und Pulsbewegnng sind arytbmiscb geworden. Gleicht 
doch oft das Herz in smaen Bewegungen einem Schiffe, welches Steuer- nnd 
führerlos geworden ist und ein Spielball des Zufalles bald hierhin, bald dorthin 
geworfen wird. 

Vor wenigen Jahren hat man den Versuch gemacht, die eben genannten 
Grundtypen der Herz- und Pulsbewegung durch eine neue und dritte Bewegungs¬ 
form zu vermehren, für welche SommerhroA in Breslau den nach meiner Empfindung 
nicht unpassend gewählten Namen der Alloryth mie eingeführt hat. Herz- 
und Pulsthätigkeit erscheinen nicht regellos, sind aber auch nicht regulär in un- 
serm althergebrachten Sinne, sondern folgen einem neuen Bewegnngsgesetz. 
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Dfi der Gegenataud eine eigentlich practische Bedeutung blahcr nicbt gewoanen 
b'if, fiuclj. (’ctgAjjvM ijer sif ^prlingUch gabegten Erejaftung 

errniäüf^i w^4, ;ir. trf%Qo vcra« intin, wenn icij ea wage, die Haupt 

untere dci*.! 

' ^Mfesea, denn auf die Het'athfttlglie.t^^ j. 

ai>»rt- Tiie %*ui5Vf\a’jiebüH^^ bVitjor- 'ufi^^^'t'fihnlicfa selten anagedelint wordpn. 
l'mäurteß /hbreu id‘i l*' li%ori8ittü>iv Pv alteroftns und P. parado^us 

0er P. l>i ge ii> vte; Trauie gelegentUcli einer BxperiK\eu»&i- 

unterauebung an piiieren gewonnen. Nehinen Siedie Curve eines sölehen Pulaee 
mit Hülfe des bekannten Mirejf''8.cheß Spfiygmograpiön auf, so gesiAitet .sieh das 


dasä uev r. ineeiBmujB 
fsi'/.i de;?;« U»Uivr ^ Pulse 
'ior Jjftcbci.eti Poppel- 
tttrighVn Pause gets^eftht sind. 
lUu[> 4 ir.f Ätu'h für 

leicht 


grn|>pB-dtsrrjfi. eiirre 


(liiaiätfci'i-, r .t,n.. vv. .1, v‘,(,'. ' eti'U iJi): ti, und ieenp, nein-•äi.wö höiürchten 

sollte, ihn mit einem stark dicrbten. Ptdä «u verwechseln und eine sehr deutliche 
RückstosselevatipD für den ÄWeitön Ftils des P, bigeminus ixi halten, so dürfte 
die Auscultation des Berjsenä eu Hölle nehmen. Ößb» P- dlcrotaa hört 


man 

man niindlcli nur einen syätotisctleh . und diastolischen: Heratah: wabrend der ge- 
sammten einzelnen Pülsdauer, wähteht3 heim P. bigeminus entstpreehend. den beiden 
vollkommenen Pulsen zveei H^.fzcbatr^etitmea' auftre^ea , th b. also ge zwei systo- 
li.sche und zWei diaatolisebe Töne. 

^ foh ^ noch darauf aufmerksam maebpn, di^ae es noch eine andere Art 
TOii.:p, higenjinaa gibt, die Ihnen beistehende .Figur .veföhscbauÜehen niSge^ 

-v^' , . 'Unschwer 

aus dieser Pur^^ hcraü3.r 
lesep, .di^s sie Uich 
yerausgehendeh 4^dur^ hn- 
fetähhcid.ci, dass die Dinfel 


^**^^^**^"***^*^^^*^^*^^^^*^* Hohe atehehvtfsöndßfß da^ 
Ungieicbgipfeiiger PuIsüb iwgcBvteuß, der zweite Pols stets etwas 

(Eigene>«obiwtitiii.if.) niedriger jst afe dßr y^ 

gehende, tch habe mir daher schoß vor längerer Zeit den yortchJag aa oiaahen 
eriahht,^ streng swisehen glei c h ~ un d uhgl.eiebgi.p 

P. big.öihinus untcrachelden. 

Auch der P. a l fc e m an & » die zweite Unterart eines aliprythaslfichen Pulaes^, 
ist zuerst von ?VnwJe erkannt worden, wesenilicb bcreiehcrfc sind die 
und namentlich genauer deßairt wurde diese Pldsart von-In Giessen. Es har>» 
dclt sich heim Pv alt,ernana um ein Polsbild, auf welchem regclrnfesig grosse und 
kleine Pulse mit, cinAnder abwechseln, die sammlUch von der gieichen Curvenhaata 
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ausgebfii. IKne i^auae konmt bei dieser Pbt^orra rijcht ip Beiracbt. Das Puls- 
•bild. geg^alte^ ' ■ V ■ V 

endijch j 4i^ Miile w..; 

Äi't des ftllory^bmiVelitf« 

■PttlÄöa, Wurde züerÄ ;vou . . r< ^ 

A s' j .■ ■ y ^- ’ i 4ii^f3JDHön^, öftv’-h 

»Ifedöebt' war diess l>^!^baxjrifü.ng. sö gut wie eorgfigscu, 'tn& iiiifiii/nfiui sie vor wenigen 
dsisr^ Wieder au d|;? Tageslicht bej'Vowig. De^ >u1m k(v«mv?eichuet sieb aaderch, 
dass "br : bei |e,d®^'wird und nnter Umstanden veil]iOß)picn 
•subWlndet.; :|S«5; *«fi'*Än>xufo]gn pebeust4«jde,fe ', 

; J^iinvhat 

■ tädoxul^auM :die-lBRi- 
wevßliöuugjder/p.;^^^^ 
spiraiienejntemittebi: 
be,gelegt, .e,n Ssffii., m :' - 

«^eo Bödb«l^Ug;||^h dem Uos;yjtoo leicM vcrstaudfcjft 9b gesunden 

>J^^*^v^iBespii-aÜou einen nva#%efi .liiptlusa airf Urbas«! 

und Eleyaboneu :du| I»uläe6 au«, oin KinfJuss, dw sp ipebr:,waubftfc je tieter 

Iß -i4tftinüngs^ügö;.;fe?j^ vVerdeU, toi jisduiür.illenfttjbBn-rfi von 

P. Jjwaduicu^; s9;Ägft9 ^ber nntey gew99nH: i^^j^^^ bildet 

^oh de^^E. besonders deutbeb HerjfioÄ, B, bei; e 

I^enriUs ^und be^^ ' fesprU%]iijb iieüiui? .^gubtt: ruaii > dass der 

P» paraddsus aJtySfcmen gunz^b i^ustand au^eigt, unVi aijiidu 

bor. acUwieliger vorkommt. dedaeU daiT dieser Zustand 

nur dann mit Sicbcrjieit angenommen worden , werm 

-inspifatorischem Anscbwelleii der Ualoveno.a vcfgusailsähafiet. Denken ^ie sinU, 
flns^ureb enteundli^ “«»Kcbildeteg^ßwebo Aor^J u#;^ . 

dea Thorax umw sowofel rorse mu der ^ürboV, 

^ we«o.fkli b^bifev^^^ Slwuttm i 

; uäd'WirbÄrfA^^^^ einander Q^ttoruou uml det' mrax iu :ftlkö Böiuen ■ 

tneaauru i^ötnin« Von Awten- and VenemetKÄimfla gedebat and ifotyngi ’ 

werden^^ m dem AtHUdasyslem. ; od^ scüvyiadleti^t^V'H; 

rund das Blut Vsoen peripberviivyte vr<ö dAW. ^'ig'^Ugerung' .ri’artu 

^ Wik-Win P. b^^tiUikg ^vutuö^^ |i>b 

erlaubte mir ßchuii- vrirbbi daraid bjtiAuweiöep V;MiuÄäAdA^- :^kbkifinmjg<^ Ö.ewe 

des IJepzen^ U 0 g^ Satiren gA»pbieci,i sülnin aus 

cbeseid Öiuude dio Bijobaeblurig niclit plisu Ibter^^ >oia, die icli 

Ihnen hemte mittheilen mdchtöi , , • 

_ DJeMlbe eken S^khrigöB Maito, wolchafiediA Aattiätm 
mejner rainiAbefindet, Dop Mann kMet oü Hefar auegbbdäaian- i^ der InflUfflciens 
and Stoaose der Mitfal^appa» r syetotjßc^es üa4 

oeseD^'^a W, ger flet«üp;tae, Ab'*A^® Vorandertong, njA viisd lafaö* öbei: der Ttj^üspidalis, 
aehr bstr4ebt|iC&ä , veretärkung dey dlaatolisohea PidniönAtdueÄ' U starke Vetbrciiorung 
eoWjß nePOäde Palaation des rechtön lleraens. t^ hat aiiaaerdem eine hodeutende 
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Dlilat&tiQa und Hypertrophie des liöheä «(öd' Ersftbßioap^, ;?^Bjcli^ der 

Sobvreie, eoweifciötÄtäe Erfabranjyctt: reinbi?^ fttst'rbitneVy^ei ’Mitr«!- 

irtappöbrehterö begrtßttct icii tjei ßtppr apStcrea GeicgRpMi^ ge»Jiue,r etößti^ehcn 

godeafefii' .Besolde« torVörgebobea sc^^ d&es ErWhoIiiüßgen v«a der 


^eä waftreaa aBrBBtBBw eetuöiiaTSöKaejs erwo™«» «a oaaeB^?: yw» isetopBTftpaiaouewtutB aai 
er^hgciUtieot 

BeÄngfetiguog hÄkdovtt^ veThö&dco «ii dem 
öeiöbie V»ö tiäjttbwoger, öbtte dase äje H«r^ , 

-vom; '5V'Ärcn,,,jo(Ioch decrörtige. 

/yiiÄddortett “>«<* die Hei^gdgeBd h5cwtt.i. so 

i^rkftuabdi:«HÄft^^4 dde* Wcoige.r fcräblger %)itechBt<)e& 



eitfi*iidec fejSfttßn, uod dass dana eine lämgero BauSc cialrat Der linke Ventrikel Iteg): bei 
aaaereni Krabkeo iä; sebr be-träcUtltcher AusdeUiiiuig dicbt unter der fottaraiea uud dtiiiDea 
Bruatwand eatblöset yoö Luiig», ;da, aß dnÄ niaii Äetufe Itnkea 

iötfircäetalrähroc -aa deirtifcfe pll? kir -veri&sfgejr'^ %^#»eo 

eScli-gäine rBgeliwÄeaig 
dfit B^patid«; diöe'EpSteifuitpae©^ fühitB niftb 

6to»ä,:(das4 läugefc/PauaB, ■g^i.iäfen 

SpitaWJBloBa der Hebel dea ^pbygörpjgr^^^ .ftHTgbsetyb j:, pod tä’B 

dwtt, ßardlbgr^^ dftsapib« r grobSß» klteißb 

J--'Vv;;'^H’^bödbrn;d#f''^iMd|bgrannn-;;*?e^fc;':^ob^ Tnspect^ ‘ötid 


•crBteb |:jeidh jtöniimtt es -bl# bni^ den ytiraasgegangeni^ll^- 

prtpriusge» uni n n gib ich gi p i' b 11 g'b' H e-rÄ b i g e m i.o'i e. Intgregsant 
bocb,:die Eraciielnung'^usbiiHAtbm veriolgeoi-: Wübbend der tkridllifec* 
ilö'ft ciib'■:^Jsfiggd.i^d^nes^}:■}^abiea^, 4 y 6 tbüsbb■|ri^;:MBd^'W 
HewgerSnjscb dÄS'.Oerjiuäclr bei dbb Äweiibn, Jtdee «öd Ub.riiy 

Sl«b!''dbV'0iiM«e-ü^ ' ’' y./:' 


..w 


'^Vrtlien wir uns dasCardiograrnnj ^klären, so robsseri wir' otfpnbav annnhiiiibn, 
dass döt' nersmuskel bei unserm ICrankco bereits eiw ■i!wiMtb-ajskTtiHclvo flbr/v- 
eontrahtibh: eingebt, beviir noch die vorftnsgeht'injc ller/^iiMi^iUde voilftnriiiiien he* 


Go gl 













endut iältVdttsa öbur üjts tlftiUr über 

voa eiDBr vaUkbibmCöi^co geföJgt llcra- 

mutikel feinet ?lii.be, berlftr?,-eW .d«6. -5^piul ^’f>ö Keuem feogtont., 

Ich- 4arf eicht VKJ^fee^h lictvörj'.Qhebch^ Voe Iltez- 

bigcruloie bei unserottii Piitieoteo kömeswegs bw lierzeii* 

erkäDnte> 0lö’^erenlÄSSÜ^ anderöj ihd’ßsi'b bei einer hfCrgoh-; 

viiäite a«f|rc4^;-4^ Zehl dee Pelees, welche gew^hhlich. xwiächen 70—SS SchlÜ-" 

gou binnen echwanktev d*e uogewShwlicb kleiiie Ziffer von 38 Sfib}»^ 

bfeijii.ir dci '4i'''^ch'ß<i Z4'- jgonde'•icj‘»}esit/:in.'' ehr die 

‘bhibrtfeev^ 

Aibi- !d(4b4dtn;*4'i^i§bcn 

Ä. > örJtJi|jiii^y|b<rV 4^r?4- 'Wt. - w f-fujfich 

Jabgeeui liivi^iM; s^b^^hio- n?iü' ■CftHitc>gV4|>bJeGhc4 

von Ihjl4 'uuär>4{5iHe>»«^ir^ v^iS 4sf:j^s ■f^eir't.d4h^ieff 
Meeren 

grCuiu^ -ob, «nci bf^- »twt .:clna AifgCtiaessnne'n .Sitefcke«, 

wlie ZäW der :iInvV.Cö,1tri^^i>d?b![C::C^^ 5!t>- lUelin».'^jfe 'A0 jlen« üeC'-^ 

'*'**■ '»*•-. I ' I 1 ''*)*’*. ( 1*^ *"'^i m. ** "*'•■''•**** * ■*" "* • .. - J * ' ' *'.' ■■-^. 

Äi>4'0b^bi iibeac 

''bet' ^übta 

gl*ächtK»'’-';^Ä|^^'^4jffi'»nb-bbHiib^iben»bce^' 'wi»'tieiS 4j«d''->)Äff'’-iTiö'’-ÄbW'.' 'ffer tlf-vj^-. 
IjeWcgtlKilbfe-*‘tid CnFtUbgr&bhirtchfeu'tTnterctfuhung -iuinübcrml 
die gleiche gc^lhabßn ist. ; 1 





keit derart , däs^s ÄiicU die uweite HcrßCoatracUo»! eine Andeutung eines Badial- 
puläes oder eiuen dcutliehca So eckeft Sie auf uacbfolgendcr 

Figur die Andeeiung eieee adej^espfdehefteo Vdo dera Charakter ei^es 

P. bigeminua» Gesäo wie aut CardiograiüBi äueb äoi ;Sjßbygmograintti vo-^ 

gleichgipfeUge o^igewinie aur ÖcUung,, Befflorki eei aodb, tlass die Bphygaio- 
grapbieebe Üutersdcliuög Midig da Audßutüng emea F» bigeminue efgäis, wo 
die Botaatang dea Pulse» nbt eine» eipfacben, aber stark verlangaamtea Puls aos- 
iiodig machte. 


Auffällig %var, dass die Herzbigeminie in ihren .verschiedene» FoMaep rSck- 
sichtlich des Pulses ungewöhnlich wechselte, lind dass sie auch gana »nmotiviri 
und wahrend der Unteräuchung in einen regulären Hera^ und PblsrytluBua oder 


fiü-r 
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|tyihM4^4tÄv:'pÖBit ■.Ärj’.fclfiä^ 

Jtt dot jÄ^ÖVi»a|»g ;jt*Rbr 
lutf»' yoo , gfeUÄj^ 

mitl doivo als 0 ii lii V i .V ^ M» U ö dtfö lloizühs lienRnnr würden «'ml. Lojkfn mul 
spiitfcfbhi «litiii andere; Auioreir wütleu dfö Bßcjbachtntv|; geiri.ac-Ht hnbe«, daiid bei 
ge'vissed iiW*klHp)youfelilcrn sich nntcr f^watände« die HhiZv^ijti'iititianön dfcrnrt 
vollz/ebcn,, dass >ln M<>1 liojde Veatrikei nöd das nächste Mal allcit« die fcehle 
Ilerzluitfte ctp.c Cöntra«;iK)n ^ingehej». Meistü handoK cs -lificlt: in diesein FJUieo ofü 
eine i'üüiVjHftljofi von iAauffit:ion.z der MiV.al- und 'rrieustddalUläpjien^ tsei der 
orslen Contraclion liokam nraa liadialpüls und HttlsTeiiopjiuIs^ bei der Äweifcen\Rllöin 
den voni rechten V%intrik‘el ftbhäogigerr Vweaphlsi fiiejra/ bat auerat betortt, dase 
sich diese Dinge nach durch ble.rj'^d^g-eti'jjyje erklären laeäejn Die ßraie Iteii«-' 
Cüiitructiou bringt ee ;^.u ivudialjpalV ^ diu, «weite,,Kejrvyä-ehere n.iir Ka 

Stauung !cn Veoenej'efenr Ü)j »U? Fäll« tt»a hag*' ^Öennävelolie 

düfi üorfcenfe 6uf ßerKidgcni«;!® beruhen, der» ojcJehto ich «»iOäübst bbatc tiaeutaclüe- 

Uen 3o,iu . ;Ä^ lebtt die daws aUiu lu 

der Aurf«&i>lu}g %tn Tlen Herjwnsi vür/ieiitlg «eiD-a<öaa> In uiiserciu 

FdUu k<üJk|>faii;.'yö.n ;‘di)le# ntit SioUerhtJb ktdifa Kede iteif»,, 

Und de»tsi>Bli .hfttth «iiipo/.nhör}l^4.dfcktf. flar<5etre uud. dee nült!*« . 

leicht LÜue :Sülhbü vörtäBftv.b8U k8nB«a. . . v 


Gesellschaft der Aerzte Jü Zürich. 

9k äitKtaig den 8. März 1884 im »liecht“. D 
Prasldeut;: D^/frön/eih, Äetuar . Dt. löMiHj. 

Herr Prof. I)r, #», d^-m ICiii de repitAk 

I) Der Vortragiäode etelit zuerst, omen ßjährigöö lieben vprv der körperKeit 
etwas schwach entwickele aber vpIlkCtoineij inteUSgent ist und vQD .Güburt m 
einen groaae« Bauefe oßii A.a oin all en In 3 cf^;^ quan¬ 

titativer niosicht zeigte^ Im 1. DehCüsjftbre ■ li^ete;; deifölhe ^eltcn^ viel tJrin 
auf eiamalspäter irafc das umgekehrte letzter Zeit besteht 

Harnträüfcln, Boi der gcnatieii ?Jnter?uchuhg 1® sich die Biasö 

stark auagedehut und war eioe voitetRödigerEötjeerung nieh . 

aussen aüsfiibrhär | der CothelerikiBng .giög seht lejchl ypö s faitd 

sich eine Spat Eiweiss j micröa blos . einige EpCthelien. Der Caihetnf 

leerte eine üriom.eögö von cft. 3^ Liter Drm; > 

Unter d e m lin-k en ß ip p en b.og en fand sieb Jerner ein:, l' n m o der ’ 
auf Laxantien niehtVef sch wand» weich und ächlnff anzuflihlen vsar- und rückwärts 
und unterhalb der Milz: ztf Uegeo schiea. Ä e c b t fand sich eia ähnliebet, aber 
weniger dötttUeh palpabler Tumor unterhalb uad nach rückwärts von der Leber, 

'r)S^tM den. 18 .-.JatfiSSiKüi; ^ 
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Durch Druck liesseo sich diese Tumoren, namentlich deutlich ider linke auf ein 
kleineres Volumen r^dumren, und unmittelbar darauf. lieesi edch aus der gerade 
vorher entleerten Blase mit Hülfe des Catbeters noebmale etvfaML^jjcom-/Urin 
entleeren: e«Benbar 4ie aua 'der hydronepbritischen Niere herauegtedrilokte Uirlo?' 
menge. Dteeer Befund spricht am meisten für die Annahme .eidet dpfp^^teleei- 
tigen Hyd.ronephrQ* 8 e:Jp Folge von Parese des Detro 3 ori;MB 8 |cpB^/r 

Therapentisch wurde .jatfethDdischer Gatbeterismus und Hlectrieitiiit’attgejweudet; 
indessen stellte sich nach einiger Zeit etwas Fieber und Zunahcbe deh [HiweiSs- 
gehaltes (ohne Cystitis) eihL J < i /.ü , 

Herr Pi:of. Dr.TTrünfciefÄsst die Veränderung mehr ale cöng.ejn;i tale-Vetrr 
b i 1 d n n g Auf» bestehend entweder in Djvertik e 1 b i 1 d ü n g, oder e-y s.t« i* 
der E n t a /.t u,n g des linken Ureters. Er sah kürzlibb einen gabt ähulicbeo 
Fall bei etnetn ■ l^brigen Jungen, der wegen Retentio urinm in’s Cantonespital 
kam. Der Cathetensorab entleerte nur 150 grm 'Urid» während die. PubotiOn des 
lateralen Tumoos noch weitere 1 '/^ Liter Urin zu forderte. Der Junge kenate 
seither wieder.roObsaili nrinireb und ist zur;Zielt entlassen. 

Kürzlich bat Marchand einige ebenfalls hieher gehörige Fälle anatomisch be> 
schrieben. 

Herr Dr. W. V. Müralt hebt noch hervor, dass bei dem vorgestelltcn Knaben 
dorBlasentumorbeimCatbeterisirenvollständig.vcrschwand.'— 

2 ) Herr Prof. Dr. 0 <.Ueber die im Kinderspätal von 1874 
bis 1883 beobachteten Fälle, von eougenitalor Syphilis. 

Unter Hinweianug ahX die das geeanuAite -Material einlässlich bearbeitende 
Dissertation von. fieiiAardtf): bespricbit der Vortragende namentiieh. die bercditär- 
syphilitiacbeu Koocbenaffectionen mitiDsmonaitratiQo . zablrüicher darauf 'bezüglicher 
Abbildungen und Präparate. ;; ^ ^ v . 

.' Zunächst wird, der. grundlegenden Arbeiten. auf i diesem .H^bietei gedacht. Valleix 
beschrieb zuerst tl885 ausführlicher- ein^ Fall voo «luHlpier Epiphysenablösong 
und Pseudo-Paralyse bei einem Neugeborenen, während Wegner 1870 das. patho¬ 
logisch-anatomische Bild der Erkrankung der Epiphysengrenze feststellte und als 
syphilitische Osteoclipndjil^s^ jpi^^^te}die nacdif U^^’snhhungen ein con- 

stantes Vorkommniss bei ererbter Syphilis bildet. Später haben besonders Waldeger 

und Köbner, Parrot^ iiqd Steffen dl.cse Un^r^hungen weiter geführt 

und ergänzt. 

Die Zahl der im Kinderspital behandelten Fälle beträgt 26. Davon waren 15 
weiblichen, 11 männlichen Geschlechts. , 9 Patienten befanden sich ip, einem Alter 
von unter 6 Wochen, 12 waren 2'/»—12 Jahre alt; im Alter von 8 Wochen bis 
2 '/, Jahren standen nur 5k . f v • 

Was die Häufigkeit der einzelnen Localafifcctioncn betrifft, so kamen vor: 
llaut^ymptoroe in 17 Fällen, 

Scbleimbautsymptome „ 16 „ 

Knochehäffbetionen „ 15 „ 

0 B«itr 8 g 0 cur Kenntoifis der hereditftren Lucc, iuabesondere der heredltär*luetiachen Knochen- 
leiden. Dies. Zürich (Eineiedeln), 1884. 
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Keratitis interst. in 6 Fällen, 

> Leibererktankumgen y, S „■ 

'Voll' deri' 14 Kindern dnter 10 Monaten 'starbt 8'; von den^ 12 älteren starb 
keines 'ttttd’’<«VQird«sn 6 geheilt, 6 gebessert. Knoohenaffed^neu waren bei der 
erstem Ortippe k'hi n iB’dfa eelten^nachweisbar; 1 Mal'iSHngesUnkensein 'der üfase 
und Coryza, 1 Mal Verdibkung der Rippen, l Mäl Aifisehweilqngen'der Händ- und 
Fu^wursel'knc^en' mit eitriger Entzündung der l.'^PbalanX' der -linken grossen 
Zehe und <Pseiidci*~Paräly8ev 'Von den 8 seoirten^FMlen wonden 5-Mai die Knochen 
genauer untersucht und jedesmal eine Erkrankung des -Diapbj^Ml^Epipbysengrenz- 
gebietW der ' langen'Rhhrenkhochen naebgewiesen.^ Enden def Diapbysen- 
Spongioea zeigten eine graue bis gelbe Inflltretloa>'in:>vier«cbicdeQer‘'Ausdehnung, 
die selten bis'zu einem Erweicbangsherd und noch seUener'Wuieiner^Ablösung der 
Epiphyse von der Diapbyse' führte; Ging die Erweiebinig dar ^ laflhrationszone 
quer durch den ganzen Knodien hindurch, so fand eine Trennung'ko statt’, dass 
der Epiphyse doch die' znnäc^t liegenden 2^3 mm. Gewebe der Diaphyse fest 
aufsassen und die Trennung genau genommen iin Gewebe der’Diapfayse nicht an 
der Grenze statt batte. ' 

Die Epiphyse war macroscopiscb von normaler Beschaffenheit; auch voB' Spalt¬ 
bildungen und Erweichung inh Gewebe konnte der Vottr. nidfits adffinden. 

Microscopisch ergab sich in ulhn vm'änderten Bezirken eine Inffltration der 
Markrämne mit Rundzellen lind ein zackige» Verlauf der'Grenzlinie zwischen Spon¬ 
giosa und Epiphyseokdot^eb Die Mwkpapillmi'Vagen^iu^ulirregelmässiger Begren¬ 
zung in den Epiphyeeukndrpelv einzelne Us^ief^in die KalkinfiHratiobszone, selbst 
bis in die hypertrophische Schicht hinein; eine Verbreiterung dieser Zonen. war 
nur in einem Tbe41 der-Fälle vorhanden. Umgekehrt' fanden sich' äucb papiUeU' 
artige Knorpelvorsprünge gegen die Spongiosa hin. .v'mi r i ai- 

Diese Ausführungen Werdeni:durch'Döihofistratiön ssahlreUihdr ndcrOscopischcr 
Präparate veranschaulicbi^^wegen vorgerückter Zeit t»i«s8-derVdrtvug‘’aui U'/j Dhr 
abgebrochen wefdsm ' )a!, ‘ ■ > - ' r • ' 

^ ■ '•(!. ■ 

Fteferato und. Sti^tilüen. 

Ktinfsehe Studien Uber NetihautkfolOiung. 

Woti Ernst Wallcff mcd. pract. vod Löbningen, Ct. Schaffhausen. Diss. sub auep. Prot, Horner. 

; , Zbriqh, 18844 ^ ^ . 

Aus 300 Fällea vou Netzhautablösung aus der Pfivat- und aus der ophthaluiologi-* 
Heben Klinik des Herrn Prof. Horner^ welche in 12 Jahren,, d. h. von 1872—1883 daselbst 
beobachtet vi^orden sindV 4uchh Vet^sser, bei rein klinischer Öetrftohtuhg, die localen Be¬ 
dingungen, die allgemeine Disposition, d*e Eufälligen äussero KinflU«»se> aleo die £Biologi- 
sehen Momente derselben zu finden uqd sie darnach in veroebiedenq Gategjorien cinzu- 
iheilcn — eine statistische Studie, welche bis dahin noch nicht gümäc|it worden ist. Es 
konnte sich daraus ein Einblick ergeben in die Frage däf mi^hahi^chen Vorgänge, der 
Berechtigung zu einer Zusammenstellung der klinisCbeo und. der experimentellen Funde, 
der Forderungen , welche die klinischen Thatsacbqn an die physiojogfe zu stellen haben. 
Alle nur anatomisch nachträglich diagcosticirten, und alle dem Öphthalmoscop unzugäng¬ 
lich gewesenen Fülle ^ aowie auch die durch Tumoren der Chorioidea und Retina ver- 
anlassten Netzbautablösuogen sind ausgeschlossen. 
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Den ersten Tbeil der Arbeit bHdet ein historiecher UeberbKck ; den ewoiien Allge¬ 
meines; der dritte, wesenUichete, enthält die Ursachen der Netsha^Mbänng; ^ 

Aus dem eweiten erwähnen wir: Intraoouiarer D r u o k wurde fast ‘ immer 
vermindert gefunden, selten normal, dreimal erhöht; Sttere Ablösungen faattew^ast’«kon¬ 
stant am hintern Pol beginnende Cataraot und oft Synechien zur Folge. 
felddefect entsprach meistens der Ausdehnung der Ablösung. S e h s e h ä r f e* 
gewöhnlich sehr herabgesetst. Der Olaskörper war 141 Mal, ateo fast^in 50%‘der 
Fälle getrübt, darunter 68 Mal bei Myopie. Die Ablösung lag Ö2 Mai unten, am 
seltensten, d. h. 2 Mol, nach innen, 6 Mal in der Gegend der Maohla. Sie trat 62 Mal 
plötzlich, 41 Mal innerhalb weniger Stunden, 67 Mal langsam auf; bei dem grossen Rest 
von 160 Fällen war die Zelt nicht eruirbar. Nach Decennien verthei^ kamen auf 
1—10 Jahre 1 Fall, 10-^20 Jahre sis 24 Fälle, 20—80 Jahre 48 Fälle, «0^4O #abre 

= 29 Fälle, 40-*-60 Jahre rr 44 Fälle, 60—60 Jahre =: 84 Fälle, 60—70 Jahre = 64 
Fälle, 70—80 Jahre = 16 Fälle. 

Nach der Befraoiion fielen 166 AMösungen auf myopische, 63 a;trf-^byperRietro- 
pische und 88 auf emmetropiscbe Augen. r 

Im dritten Theil vernehmen wir die ätiologischen Momente, welche au der Eot- 
stehuDg der Netzhautablösung Veranlassung gegeben haben. £e werden angeführt: Pro¬ 
gressive Myopie; congestlve Momente; Traumen; Heemorrbagien der Retina und Ghorioi- 
dea ; Iritis, Iridocyclitis; Chorioiditis und IridochorioiditiBVeränderungen des Giaekörpers; 
Retinitis albuminurica; angeborene ectatlsche Momente des Aüges, Colobom; Teleangi- 
ectasien der Chorioidea. Von den 900 Fällen kommen auf: 


Myopie 

144 F&ne 


4« % 

Traumen 

49 

JJ 


16,3 „ 

Iritis, Iridocyclitis, Iridochorioiditis 

11 

y> 

= 

8,6 „ 

Chorioiditis 

10 

}) 

zsäi 

8,3. 

hämorrhagische Diathese 

23 

jf 

2=r 

7,8» 

angeborene Anomalien des Auges 

2 


= 

0,6 „ 

blos congestive Ursachen 

11 

» 

2tS' 

8^6, 

Olaskörpertrübuogen aUein 

22 

1» 

•rs'. 

-7,3, 

rein idiopathische Ablösungen 

28 

7> 

’ssz 

9.8» 


Der vorliegenden Arbeit sind drei Curventafelhf beigdfügt, welche die gewonnenen 
Resultate in eolatanter Weise illustriren. * V 

Tafel I enthält 6 Curven, ProcentverbäUniase an den 800 Fällen von Netzhaatablö« 
aung (x ; 300) darstellend« Curve 1 zeigt die 2^hl der Net zh a ntab 1 ö s un ge u 
überhaupt iir Procenten nach Lebensjahren mit zwei maxlmaten Ansteigangen im 
30. Jahre mit lß% und ini 60. Jahre mit 28^0* . . . ; 

Die traumati sehen Ablösungen werden durch Gur^e 2, «die mydpisdien durch 
Curve 8 und die hämOrrhagisehen durch Ourve 4 versinnlicht. Höchst charaeteristisch 
erreicht Curve 2 um's 80. Jahr mit 6—7^0 ihren Höhepunkt, als die Lebenszeit, um 
welche die Augen der Handwerker so ziemlioh am meisten in Anspruch genommen werden; 
eine geringe Wiederansteiguhg um’s 60. Jahr mit l~27o kommt auf Bechnung operativer 
Traumen. 

Die Curve 3 der myopischen Ablösungen hat zwei Höhepunkte, den einen um’s 
30. Jahr mit 4—5% in Folge progressiver Myopie, den andern um’s 60. Jahr mit 17 bis 
18Voi bedingt durch das reichliche Vorkommen von Complicationen bei myopischen Augen 
dieses Alters. 

Die hämorrhagische Curve 4 zeigt zwei Ansteigungen, die eine um’s 30. Jahr 
mit 1—2% für subretinale Hämorrhagien bei jungen Leuten, die andere um’s 60^ Jahr 
mit 2% für die Hämorrhagien der Emphysematiker und Apoplectiker. 

Die Curve 6 der i r i t i s c h e n und Chorioiditis oben Ablösungen steigt bis 
zum 40. Jahr auf 1—2% und nimmt von da hinweg allmälfg wieder ab. / 

Die Ottfve 6 der idiopathischen Abldsungen, d. h. solcherbei^Weichen die 
ätiologischen Momente unklar sind, beginnt eigentlich erst mit dem 45. Jahr Und'ist vswi- 
sehen dem 60. und 70. Jahr am höchsten (6— 7%), Zu ihnen gehören solche mit > und 
andere ohne Glaskörperflocken, susammen sind es 61 Fälle, erstere machen ungefähr ein 
Dritttheil aus ; eie fallen in’a jugendliche und in’s Greisenalter; letztere zeigen keine Spur 
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vou Anhaltapuiikt, cs sind bochbetagte und körperlich sonst heruntergokommeue Leute, 
bei welchen AUersveränderung der ChorioidealgefSsse jedenfalls eine grosse Rolle spielt, 
Taf. 11 und 111 enthalten 8 Einzelourven der myopischen, traumatischen, hämorrhagi¬ 
schen iA Lösungen» der Ablösungen mit congeativen Momenten, derjenigen mit Olaskörper- 
flodLen, der iritischen, chorioiditischen und der idiopathischen Ablösungen mit und ohne 
Glaskörpertrübungen, lun su seigen, wie sich das procentische Verhältniss (u ; 100) jeder 
einseinen Art in den versobiedenen Lebeosdecennien gestaltet 

Sehr bemerkenawerth ist, dass die Ablösungen zwei auffallende Culminationspunkte 
im 30. und im 60. Jahre haben. Der erste ist wesentlich durch die traumatischen Formen 
gegeben« Dieser Umstand wirft auch Licht auf die Wahrscheinlichkeit und Bedeutsam¬ 
keit ähnlicher Einflüsse in der myopischen und hämorrhagischen Curvenhöhe desselben 
Alters, Der zweite Culminetionspunkt ist von den myopischen und den sog. idiopathi¬ 
schen Formen gebildet Es erscheint von Bedeutung, dass die Mehrzahl der myopischen 
Ablösungen einem Alter angehört, wo der Dehnung der BulbushUlle grössere Widerstände 
eotgegenatehen i schon die Lamina oribrosa in die Ectasie hineingezogen wird und die 
natürlichen senilen Veränderungen der Qefässe eich geltend machen. Es ist dieselbe 
Zeit, wo die Blutungen in die Macula und die umfangreichen entzündlichen Veränderungen 
dieses Gebietes auftreten. Dadurch, dass die idiopathisohen Formen sich so auffallend 
als von dem Zustand der Qefässe und der senilen Involution überhaupt abhängig zeigen, 
erhält jene Curvenhöhe eine weitere Ulustration. 

Nach Allem scheinen Blutungen in der Abstossung der Retina doch eine ganz be¬ 
trächtliche Rolle zu spielen und die raschen Wandlungen der Menge des Bulbusinhaltcs 
zu noch eingehenderem Studium der Abflussverhältnlsse des Auges aufzufordern. 

Emmert, 


Physiologische Disharmonien, insbesondere uvuläre Krankheiten, Schwindsucht und Asthma. 

Als Ergebniss selbstständigen Denkens in dOjähriger Praxis beobachtet von Dr. Stanelli, 
lieipzig, Denicke’s Verlag, 1883. 220 8. 

Stanelli führt sein Buch ein mit einem Worte Fanst's. Mephisto antwortet auf solche 
Ergüsse: „Ich sage es dir: Ein Kerl, der speoulirk, ist wie ein Thier, auf dürrer Haide 
vou einem bösen Geist im Kreis herumgeführt, und rings umher liegt schöne grüne 
Weide Das wäre era richtigeres Motto und zugleich auch die Kritik. 

In der Einleitung bekennt sich der Verf. als ein begeisterter Freund paraoelsiBcher 
Philosophie, als ein stolzer Verächter der Mediein in ihrer heutigen Forschungsweise, und 
als ein grimmiger Feind der — „schädlichen Uvula*^. StantlU wünscht au Stelle der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen den diesen zu Grunde liegenden „physiologi¬ 
schen Disharmonien** bessere Aufmerksamkeit geschenkt zu wissen; Und als ein richtiges 
Exempel solcher phyaiologisoher Disharmonien bezeichnet und bespricht er zunächst 
„anormale Function einer zu langen Uvula mit consecutiver Reizung von Rachen und 
Kehlkopf.** Durch Amputation der Uvula heilt SL nicht nur Kehlkopf- , Rachen- und 
Broncbialcatarrhe, Asthma und Oloitiskrämpfe, sondern fast regelmässig auch beginnende 
Phthise (und stets den schmerzhaften Husten bei Pleuritis). Wenn nämlich eine Lungen¬ 
phthise nicht herstamme von primären adenoiden (!) käsigen Herden der Körperoberfläche, 
BO sei sie uvulärcn Ursprungs; denn in diesem Falle habe eine abnorm gestaltete Uvula 
zunächst blos Husten ohne nachweisbar anatomische Veränderungen, dann aber als natür¬ 
liche Folge Blutaustriit io die Lungen und durch käsige Umwandlung dieser Extravasate 
schliesslich ächte Tuberculose hervorgerufen. Daher wird frühzeitige Amputation der 
Uvula als Panacee gegen jede '„Fhthisis Simplex** empfohlen. Einige unvollständige 
Krankengeschichten, sowie Citate aus ParaeeisWj Oppoher und Niemeyer sind bestimmt, das 
luftig aufgeführte Gebäude zu Btützen. Die neuere pathologische Anatomie ist dem Ver¬ 
fasser ziemlich unbekannt und üfocA's Entdeckungen auf dem Gebiete der Tuberculose 
werden, kaum berührt, auch schon als abgethan betrachtet. Das Referat ist zwar schon 
zu umfangreich geworden, aber trotzdem kann ich den Leser nicht verschonen mit dem 
Citat der famosen Scblussapostrcpbe: „Es hiesse die Phantasie unnöthig erhitzen, wenn 
man die Folgen näher erörtern wollte, die sich durch eine allseitige richtige Würdigung 
der schädlichen Uvula für das Volkswohl ergeben werden.** Parturiunt montes etc. 

Siebenmann (Klosters). 
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Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der innern Krankheiten. 

Für Studirende und Acrzte von Dr. Ad, Strümpell^ Prof, an der Pniversität Leipz^. 

II. Theil. Krankheiten des Nervensystems. Leipzig, bei F. C. W. Vogel, 1884, 

In 6 Abtbeiluogen werden die Krankheiten der peripherischen Nerven, die yasQinor 
torischen und trophischen Neurosen, die Krankheiten des Rückenmarks, des yerlänger^fi^ 
Marks, des Gehirns und endlich die sogenannten functionellen Neurosen abge^andelt, ,£a 
fuhrt uns der In diesem Gebiete schon lange wohlbekannte Verf. eine grosse Anzahl 
wohl abgerundeter, scharf und klar abgefasster und inhaltlich erschöpfender Krankheit^ 
bilder vor , die uns Uber den gegenwärtigen Stand der Nervenpathologie in theoretischer 
und praotischer Beziehung in ebenso angenehmer als belehrender Weise aufkläreo. 
wird diese Aufgabe auch im vorliegenden Bande durch eine grössere Zahl gelungert 
Abbildungen wesentlich unterstützt. Natürlich, dass bei der verhältnissmässig besebaide- 
uen Ausdehnung, die der Band erreicht hat, nicht viel Gelegenheit zürn Theoretisiren 
gegeben war, sondern derselbe gerade zur Darstellung der einschlägigen Thatsachen 
reichte. Ich glaube, dass einzelne schwierigere Capitel der Nervenpathologie, wegen ih^ 
zu knappen Form der Darstellung wenigstens den Studirenden zu grosse Schwierigkeiten 
darbieten werden, um sich des Gegenstands genügend bemächtigen zu können./ 

Wenn der Verf. die verschiedenen Formen der progr. Muskelatrophle unter, die 
Rückenmarkskrankheiten versetzt, thut er es nicht, ohne seinen Standpunkt eingehend zu 
begründen und auch den andern Anschauungen ihre Berechtigung zu lassen. Das Capitel 
über Encephalitis scheint mir doch wohl zu kurz abgehandelt zu sein, da sein Inhalt dem 
hierüber Bekannten denn doch nicht entspricht« 

Unter den functionellen Neurosen hätte die Eclampsia parturientium so gut eine Er¬ 
wähnung finden dürfen als die Eclampsia infantum, da wenigstens eine gewisse Anzahl 
der Fälle zweifellos unter die Reflexiieurosen gehört Auch eine specielle Behandlung 
des Tremors vermisse ich ungerne, da man mit diesem Symptom in der Praxis gar viel 
zu schaffen hat, wobei dem nicht Specialisten eine tüchtige Führung durchaus oöthig ist. 
Dass Verf. uns nicht mittheilt, was man über Catalepsie weiss und besondere in neuester 
Zeit beobachtet und gelernt bat, betrachte ich auch als Mangel, wie ich n&cb meinen 
Erfahrungen das Uebergehen der Hypochondrie für nicht gerechtfertigt halte« Es lässt 
sich dieser Bymptomencomplex durch den der Neurasthenie nicht ersetzen, wie ich denn 
überhaupt dieses letztere Krankheitsbild auch in seiner vorliegenden Form der Natur des 
Gegenstands nach für im Allgemeinen unklar und unbestimmt halte. Ich kann endlich 
nicht zugebeo, dass die Chorea magna ganz in der Hysterie aufgeht. Wenn diese Eiu-^« 
w ände den im Ganzen vorzüglichen Charakter des Inhalts dieses Bandes nicht heeinträcb- 
iigeu können, glaube ich doch, es aussprechen zu dürfen, dass eine zweite Auflage des 
Werkes, die ja bald genug nötfaig sein wird, manche Ergänzung wünsebbar machte 

L Wiiie. 


Amtlicher Medicinalbericht des Cantons Zürich 

über das Jahr 1881. 

Jahresbericht Uber die Verwaltung des Medicinalwesens und Über die öffentliche 
Gesundheitspflege des Cantons St. Gallen 
im Jahre 1882. 

Statistische Mittheilungen des Cantons Basel-Stadt 

Bericht über den Civilstaud, die Todesursachen und die ansteckenden Kraukhehon 

im Jahre 1883. 

Im obgciianntcn Bericht des Cantcas Zürich finden sich zunächst dio MUlbeüuogea 
über die Kranken- und Vcrsorgungsaostalten (cautonalen sowie Gemeinde- und Frivat-* 
austalten) sehr eingehend behandelt. Obenan stehen da die cautonalen Anstalten «aH 
ihrer grossen Leistungsfähigkeit und ihren schönen Leistungen, welche wir zum grosaen 
Theil wohl Alle kennen. 

Daneben finden wir einen kurzen Bericht Über das Einwohnerspital Wtntertbur- 
741 Verpflegten und einer Poliklinik mit 1Ö39 Cunsultationen, das Zürcher KindefapiCal 
mit 276 Verpflegten, das Krankenasyl NeumQnster mit 342 Krankheitsfällen, das Krankea- 
asyl Horgen mit 69 Pfleglingen, das Krankenasyl Wädensweil mit 62 Kranken, die 
Kinderbewahranstalt Bühl in Wädensweil mit 49 Verpflegten und das Krankenasyl Rich- 
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tereweil mit 35 Verpflegten; dabei sind jeweilßo die vom frühem Jahfe Uebergebliebenen 
den während des Jahres 1881 neu Aufgenommenea beigezählt 

Auf diesen Bericht über die Heil- und Pflegeanstalten folgeu dann die statistischen 
Zusammenstellungen der Geburts- und Sterbefälle nach Zeit, Geschlecht, Alter, CivUstand, 
Todesursache tu s. w. Eine interessante kleine Beigabe bildet die Zusammenstellung der 
Geburten und Todesfälle nach den Tageszeiten. Wir Anden da , dass die meisten Ge¬ 
burten von Mitternacht bis 6 Uhr Morgens (29,4®/<,), die kleinste Zahl derselben von 
Mittag bis 6 Uhr Abends (21,4^/^) vorgekommen sind. Die meisteu Todesfälle traten 
ebenfalls ein in den Stunden von Mitternacht bis 6 Uhr Morgens (26,6%), die wenigsten 
dagegen in den Abendstunden von 6 Uhr Abends bis Mitternacht (22,8%), welche Procent- 
Verhältnisse auch für die Zeitperiode von 1876—1881 annähernd die nämlichen gewesen 
waren. 

Im Abschnitt Impfstatistik kann man ersehen, dass im AUg^einen die Impfrenitenz 
im Canton Zürich im Jahre 1881 abgeuommen bat, und dass der Staat während der 
Dauer der amtlichen Impfungen für Beschaffung thierischer Lymphe Sorge trug. Die 
Resultate waren besonders bei dirccter Ueberimpfung vom Thier sum Arme'günstige« 

Ira Abschnitt epidemische, infectiöse Krankheiten beklagt der Berichterstatter, dass 
trotz der Anzcigepflicht der Aerzte gar manche Fälle nicht angezeigt werden , und dass 
einzelne Aerzte sich dieser Anzeigepflicbt ganz entziehen ') oder ihr doch blos mangelhaft 
nnchkommcn. Eine andere Zahl von Erkrankungen an epidemischen und iufeotiöseu 
Krankheiten kommt deshalb nicht zur Kenntniss der Behörden, weil sie nicht za ärztlicher 
Beobachtung gelangen (namentlich Masern und Keuchhusten). Blattern kamen im Be¬ 
richtsjahre 23 zur Anzeige (Bezirk Zürich, Bezirk Winterthur und Bezirk Bülach), Schar¬ 
lach 459, Masern 2859, Keuchhusten 643, Croup und Diphtherie 1421, Typhus 408 und 
Kindbettfleber 42 — total 5855. Gerade letztere Angabe der Morbidität an Puerperal¬ 
fieber bleibt aber hinter der Wirklichkeit zurück, wie man aus der Vergleichung mit der 
Mortalitätsziffer (circa 40) ersehen kann. 

Der Abschnitt Mittheilungeu aus dem Veterinär wesen bringt zunächst den Jahres¬ 
bericht des Thierspitals der Veterinärechule in Zürich und hierauf die Auszüge aus den 
Berichten der amtlichen und privaten Thierärzte über deu Gesundheitszustand der Hans- 
tbiere und die von ihnen beobachteten Fälle von Seuchen und ansteckenden Krankheiten 
der Thiere. 

Der Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens und 
über die öffentliche Gesundheitspflege des Gantons St. Galleil für 1882 
bat sich eine ausgedehntere Aufgabe gestellt, als der soeben kufz besprochene Medicinal- 
bericht des Cantons Zürich. 

Er gibt uns nämlich Rechenschaft über alles das, was im Berichtsjahre im Canton 
St. Gallen iU Sachen des Gesundheitswesens vorgekommen und gethan worden ist, und 
es geschieht dies in den vier Hauptabschnitten „Gesebäftskreis der cantonalen Behörden, 
Geschäftskreis der Bezirks- und Gemeindebehörden, Spii^lberic^t^ und Veterinärpolizei.“ 

Aus dem trefflichen Bericht Über die öffentliche Gesundheitspflege erfahren wir unter 
Anderem, dass die Trichinenschau, welche bisher besonders beim amerikanischen Import 
verlangt worden, wieder aufgegeben wurde, weil ßie stets sehr unvollständig ist, weil 
auch in der Schweiz und besonders häufig in Deutschland Trichinose vorkommt und eine 
starke Einfuhr lebender Waare atattfindet, weil im Canton St. Gallen noch niemals, auch 
bei FUtterungsversueheii,^ lebensfähige Trichinen beobachtet worden, weil der Genuss un¬ 
gekochten Bebweinefleisebes nicht gebräuchlich ist und ein Fall von Trichinose noch nicht 
beobachtet worden ist, und weil das eidg. Departement des Innern aus gleichen Gründen 
die vorläufige Einstellung der TrichinensOhau em'fifolilen hat. — Die Frage, ob Magen¬ 
bitter als Getränke zu betrachten und zu versteuern sei, wurde dahin entschieden, der¬ 
selbe sei gleich allen ähnlichen Präparaten ala Schnaps Zu betrachten und zu besteuern« 
—^ Eine sehr güte Einrichtung Waren die zwei Ünterrichtsourse für amtliche Fleisch- 
schauer, welche je 5 Tage dauerten und zusammen 26 (nicht thierärztliche) Tbeilnehmer 
zäklteu; durch solche Curse allein sind wir im Stande, im ganzen Lande herum zu einer 
riehtigen Fleischschau zu gelangen. 


Warum wird das geduldet? Die Red. 
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Von grosser practischer Einsiclii zeugen zwei Kreisschreiben der cantonalen Sanit&ts- 
Commission an die Oesandheits-Commissionen, sowie an die Bezirksärzte and AerZte 
Allgemeinen. Es finden sich darin sehr richtige Erwägungen und Jlathschläge bezfiglf'bW 
der Ernährung und ernste Ermahnungen, unablässig gegen die Trunksuchl änzükätnpfen. 
Nur bei Besprechung der Schutzpoekenimpfung im Kreisschreiben an die Aehste &deii 
wir einen Satz, welchen wir doch nicht voll und ganz mit unterschreiben könnten. £r 
lautet: ^die Auhiebung des Obligatoriums (seil, der Impfung) wird Übrigens fQr tins Aei^e^ 
den grossen Vortheil haben, dass wir das Recht bekommen, kränkliche, erblich belastete, 
vernachlässigte und dem frühen Siechthum verfallene Kinder zurückzu weisen und die hohe 
Mortalität des Kindesalters nicht mehr auf die Rechnung der Impfung nehmen zu mUssön.* 
Wir halten denn doch dafür, dass auch solche Kinder vor den Blattern geschützt ' Werden 
sollen, und dass die Aerzte schon so wie so das Recht haben, die hohe MortäQUät des 
Kindesalters nicht auf die Rechnung der Impfung zu nehmen. 

Aus dem Berichte des Oantons-Chemikers vernehmen wir, dass er 18^2 195 Auf¬ 
träge zu chemischen oder microscopischen Untersuchungen von 748 Gegenständen erhielt, 
und zwar 109 von Behörden und 86 von Privaten, abgesehen von mehreren gerichtlich- 
medicinischen Untersuchungen und einer Anzahl Untersuchungen von pathologischen Gegen¬ 
ständen aus dem Cantonsspitale. 

Auf die folgenden Capitel „gerichtliche Medicin und Medicinal-Polizei, Seuchenpolizei, 
Impfwesen, Apothekerwesen, Begräbnisswesen u. a. m. können wir hier nicht eintreten, 
obgleich sie auch von grossem Interesse sind. Bios erwähnen wollen wir einen Aufruf 
der 8t. Galler Aerzte an ihre Mitbürger zur Abstimmung vom 30. Juli 1882, welcher im 
Berichte in extenso aufgenommen ist. Er legt uns ein Zeugniss ab, mü welchem Ernste 
und Eifer die Aerzte des Cantons St. Gallen für ihre Ueberzeugung eingetreten sind. 

Nach der nun folgenden Statistik der Geburten und Todesfälle pro 1882 folgen 
sodann die Jahresberichte der einzelnen Physicate und Gesundheitscommisslonen. Wir 
finden darin manche sehr richtige Bemerkungen, wie wir denn auch durch sie ein recht 
hübsches Bild von der ganzen Arbeit dieser Behörden gewinnen. Namentlich aber finden 
sich in den Schlussbemerkungen des Berichterstatters dieses ersten Theils viele beher- 
zigenswerthe Worte. Mit Eifer tritt er ein für die hohen Aufgaben der öffentliohen Ge¬ 
sundheitspflege, für die Beaufsiohtigung der Nahrungsmittel, die Beschaffung guten Trink- 
waesers; mit Ernst führt er die schlimmen Wirkungen des Miesbivtuohes geistiger Ge¬ 
tränke aus.und ruft der Abhülfe. 

Nun folgen die Spitalberichte des Cantonsspitals, von St. Pirminsberg, der Gebir- 
anstalt und der Bezirksspitäler und den Schluss bildet ein kurzer Bericht fiber die Ve¬ 
terinärpolizei. 

Nicht vergessen dürfen wir ab» die drei Bmlageh, kleide Garten des Cantons 
St. Gallen, in welchen nach seinen 16 Bezirl^n die Kindersterblichkeit, die Grefsensterb- 
lichkeit und die Sterbliohkeii an Lungenschwindsucht eingetragen sind. Am besten 
stehen in letzterer Beziehung da die Bezirke Alttoggenburg und Untertoggonburg, am 
schlimmsten der Bezirk Sargans. Die Kindersterblichkeit ist die kleinste im . Bezirke 
Werdenborg, die grösste in den Bezirken Tahlat und OossaUk Relativ reich an Bewoh¬ 
nern in hohen Altersstufen sind die Bezirke Borschach, Gaster und Untertoggenbnrg, arm 
dagegen die Bezirke St Gallen, Neutoggenburg und Goseau. 

Gleich den beiden soeben besprochenen Berichten bietet auch der Bericht über 
den Civilstand, die Todesursachen und die au st eckenden Krank¬ 
heiten des Cantons Baselstadt im Jahre 1883 eine Fülle in werthvoller Weise ge¬ 
sammelten und ausgezeichnet verarbeiteten Materials, aus welchem wir leider blos einige 
wenige Angaben herausgreifen können. 

Gegenüber 2108 Lebendgeborenen hatte der Canton Baselstadt im Beriohtsjahr eine 
Mortalität von 1384. An Scharlach verstarben in der Stadt Basel (bei einer muthmaas^««' 
liehen Bevölkerungsziffer von 64,022) 63, an Diphtherie 81, an Croup 11, an Typhus 21 
und an Febr. puerper. ebenfalls 21, während als an Scharlachfieber erkrankt angezeigt 
Wurden 608, an Diphtherie erkrankt 304, an Croup 20, an Typhus 260 und schliesslich 
als an Puerperalfieber erkrankt 46. Es berechtigt dies aber in keiner Weise, zu sagen, 
es seien z. B. von 46 an Puerperalfieber Erkrankten 21 oder 45,7 Vq verstorben und noch 
weniger, es seien von 608 Scbarlachfieberkranken 68 oder 10,4®/© der Krankheit erlegen; 
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wohl fast alle SterbeßL^le') aa anateQkeadea Kraakbeitea werden nämlich mit richtiger 
Diagnose sar Kepntnisa dei; Behörden gelangen, dagegen bei yreitem nicht alle Er- 

yoa mter^saa^tea E^seUieitea vernehpien wir uoter ^oderm, dass im Jahre 1882 
der erste am Lebende^ beobachtete Fall von Erkrankung an Trichinose auftrat; er betraf 
einen Metzger, welcher rohes Wurstgehäck genossen batte, ziemlich intensiv an Trichinose 
erkrankte, aber doch genas; die Diagnoee wurde durch Harpunirung festgestellt« 

Von Scharlachfiebef wurde ein Fall mit einer Incubationsdauer von nicht mehr als 
46 Stunden beobapbiet; ebenso Fälle von wiederholten Erkrankungen daran, sowie ein 
solcher von Immunität eines Säuglings, der von seiner scharlacdikrmken Mutter genährt 
wurde, ohne selbst zu> erkranken u. a. m. 

Im Berichtsjahr hatte Basel einen einzigen Fall von Bla^srn; ec betraf einen 21 jäh¬ 
rigen, nicht revaccinirten Mann, der am 8. Juni in Barcelona, erkrankte, am 13. mit schon 
entwiokeltem Auascblag von dort abreiste, die Nacht vom 14* auf den 16^ in Bern zu- 
braobto und am. 15., in Basel anlangte^ Der Fall zeigt deuUich, welche Gefahr der 
Seuchenverbreitung durch die heutigen raschen Verkehrsmittel gegeben ist, wenn am 
Wohnorte, resp. Erkrankungsorte die nöthigen sanitätspolizeilichen Sehrankon fehlen. 

Zum Schlüsse führen wir aus dem reichen Material noch an, dass in der Periode 
1879—1882 in Basel für nabean 6% der zwischen 15 und 70 Jahren verstorbenen Männer 
der Alcoholgenuss die alleinige oder wesentlich mitwirkende Ursache des Todes gewesen; 
für die Männer von BO—^^30 Jahren betrug das Verhältniss 7,1<’/^. WyUenbach, 

MittheilimgeEt aut der cbkurgischen Klinik zu Tübingen. 

Hecaueg 9 g 6 ben wn Prof. Dr. Paul Bruns* Erstes und zweites Heft. 

Tübingen, Laupp, 1888 und 1884. 

„Mit dem vorliegaiiden Hefte beginne ich die Veröffentliehaagen einer Reihe von 
Mittheilungen aus der hiesigen chirurgischen Klinik, welche tbeils von mir, theils von 
Assistenten und Schülern der Klinik unter meiner Leitung bearbeitet worden sind« Sie 
sollen dazu dienen, einen Ueberblick Überdas Material der Anstalt und dessen klinische 
Verwerthung, insbesondere auch über die erzielten therapeutischen Erfolge zu gewähren." 
So leitet Verf. seine Mittheilungen ein. Ein Blick anf die reichhaltigen Arbeiten lehrt 
sofort, welch’ reges X/eben undi Sirehen die Tübinger chirurgische Klinik gegenwärtig 
beseelt Die Mittheilungen werden zunächst dem Studirenden angenehme Erinnerungen 
an seine klinischen Studien bitden, indem sie ihm die Anschaoungen seines Lehrers in 
ihren practischen Consequenzen verkörpert darstellen. Sie sind aber auch von allgemeinem 
Werthe. Neben Arbeiten des Verf. enthalten sie besonders eine Reihe werthvoller Disser¬ 
tationen, die .mit den;übrigen Mittheiluogen einem grösseren Leserkreise zugänglich ge¬ 
macht werden und so nicht einfach „spurlos verschwinden^. Eine eingehendere Würdi¬ 
gung der einzelnen Arbeiten ist bei dem hier den Referaten bemessenen Raume leider 
nicht möglich, EUne Uebersicht über den Inhalt der beiden bia jetzt erschienenen Hefte 
mag genügen, die vorliegenden Mittheilungen zu empfehlen. > , 

Erstes Heft: I. Ueber die Biegungsbrüohe der Röhrenknochen ('P« Bruns), Ueber 
den Biegungsbruch.bei homogenen Cylindern oder cylindrischen Röhren CB* Beiff)» II. Sta¬ 
tistik der Amputationen und Exarticulationen .an der chirurgischen Klinik zu Tübingen 
aus den Jahren (£• y^eUbel)* Ult Ueber die Kropfexstirpationen an der Tübinger 

Klinik Cif. Fischer)* IV. Beiträge zur Casuistik der Fremdkörper in der Harnblase 
CB, Knölier)* V. Ueber die Verwendung des „Holzstoffes" zam antiseptischen Verbände, 
insbesondere den SubUmat-Holzwolle-Verband Wakher)* VI. Kleinere Mittheilungen; 

1) Ueber parenchymatöse Injectionon von Ueberosmiumsänre in Geschwülste CFfeiUlicker)* 

2) Ueber die Behandlung der Macroglossie mittebit Ignipunotur 8) Einige 

Beobachtungen Ober das Vörbeltcn der Körpertemperatnr bei aubcutanen Fraoturen 
CGnmdkr)* 


<) Is Baselstadt kommt kein Verstorbener obde die legale Todtenschan znr Beerdigung« Wo 
keine äntlielie Behandlung statlfaad, insplcirt ein Physksus. — Die Anzeigen der Infeetionskrankheiten 
machen sich gut uad wohl nirgends vollständiger als hier, was natfirlioh nicht aosschliesst, dass sich 
leichtere Erkrankungsfälle der Beobachtung der Aerzte entziehen. Die Red. 
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Zweite» Heft: VII. Weitere Beiträge tut Fractureolehre CP. ^run^ : l) D^e Tpreiog}^ 
oder Sptralbrücbe der Köhreoknochen und ihre prognostisohe Bedeutung, i) Die pper||r 
tiye Behandlung Irreponibler Epiphysentrenpungen« VHl. lieber cbirurgiacbe Tub^rcujp^^U 
(J, Mogling). IX. Ueber das Annagcln dee Fereenböckera bei der Ptrc^n^’öchS^, 
tation C^- Kleinmann). X. Ueber aeoundäre Nervennabt nebst Miitheiluug «weipr (Bfioig- 
reicher Fälle (R, Weis$emtein). XI. Zur Technik der Kniegelenkreaection bd 
Erkrankung (T. Btnas). XIL kleinere Mittbeiluogen übjBr einige seltene 
1 ) Das bronchiogene Carcinom des Halses Cf’ Bruns). 2j BroDchiogC|ne Halscyatp, von 
ungewöhnlicher Grösse (O/Koch). 8) Osteom der Nasenhöhle (Hahermaas). ^ 

Kaufmi^ , 

i» I • I r« ,,i ? 1 ’ f* »• . *»V. ' < f ‘ - ft « ?4 

Oa>iit;oiili>le Ooirreöpoiidleiias4S5ii. 

Basel. Ckoleeyaiotopie ssd CiMlecysteetoaie. (Vorläufige Mittbeilu^.) ifn der 
Sitzung der medic. Gesellschaft zu Basel vom 19. Juni machte Dr.. C&urvotsii^ .bfijtthe|^png 
über zwei wegen Cholelithiasis auageführte Operationen: . i 

1 ) Die erste Patientin, eine 64jährige Taglöhnerin , hatte in ziemlich acuter Wpi^c 

einen groasen fluctuirenden Tuiuor der Gallenblase bekommen und war .^pe, Kolik- 
schmerzen icterisch geworden. Da sie allmälig sehr herunterkam^ wurde ihr eine Opera¬ 
tion vorgeschlagen upd diese unter Festhaltung der Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Gallen- 
steine** am 4. März 1884 vorgenoxpmen: Schichten weise Durchtrennung der Bauckwand 
am lateralen Band des r. M. rectus abdominis. Bei Dig^italuntersucbung der Leber, 
Gallenblase etc. fühlt man nicht mit Sicherheit Concremente in letzterer, ebenso wenig 
in den Oallengängen. — Gallenblase aus der ßauchwuode berausgehoben und incidir^: 
Entleerung von ca. 300 coui. farbloser, schleimiger Flüssigkeit mit mehreren Gallenstetn- 
cheu; von letztem werden allmälig 112 Stück, alle balberbsen- bis bohnengroae, eatra- 
hirt. Im Gallengang kein Concremeut eingekeilt zu fühlen. — Vernähung und Versenkung 
der Gallenblase; Bauebnabt — Sublimatgazeverband. . r 

Reactionslose Heilung, höchste Temperatur 38,1. -^11. März. Wunde absolut ge- 
heilt. Vom 14. März an bei gutem Appetit Fleischkost. 1. April ersteh Aufstebeiv lÜ. 
April Austritt. — Arbeitet von da an wieder. 

Auffallend bliob nur, dass Icterus, entfärbte Stuhlgänge und gallenfarbstofifhaltiger 
Urin sich nicht besserten. , . . - 

17. Mai erkrankt Pat. plötzlich an recbiseitlger. totaler Pneumonie, Ü iVge später 
auch an linkseltiger. Tod am 21. Mai.' > 

Section ergab genyine beidseitige Pneumonie. Alle übrigen Organe normal. — Duc¬ 
tus cysticus etwa 1Y| cm. unterhalb der wenig ausgedehnten Gallenblase vollständig 
narbig verwachsen» ln dpr Narbenmasse ein auch am Präparat noch schwer aufßndfbares, 
gegen den Ductus bepaticus hin drückendes erbaengrossee Concremeut fest eingewacbsen« 
Keinerlei Spuren frischer Entzündung. 

2 ) Die zweite Kranke, aus dem Thurgau zugescbickt, war in der dortigen l^aflicliea 

Gesellschaft und in der gyneecologischen Klinik in Zürich schon vorgestellt worden wegen 
eines seit 2 Jahren besteheuden, mit fast fortwährenden Schmerzen und schweren Ver¬ 
dauungsstörungen verbundenen Leidens der Gallenblase : Unter bedrohlichen Symptomen 
schwoll letztere ab und zu an und bildete einen grossen fluctuirenden Tutnor. /Ünter 
Nachlass der Schmerzen collabirt dann je weilen letztere plötzlich und man kann dann in 
der Gallenblase deutlich Concremente fühlen. Icterus war nie vorhanden. Bei der Auf¬ 
nahme findet sich in der Gegend der Gallenblase ein gänseigrosser praller Tumor, ‘ t^- 
gnose unter Berücksichtigung aller Anhaltspunkte : Hydrops vesic» feilem dütch pib tffl 
Ductus cysticus eingekeiltes Concrement. - - ’ * ' 

6 . Juni 1884 Operation: Incision der Bauchwand wie im ersten Betastung der 

Gallenblase etc., wobei sogleich im Blasenhals ein unverschiebliches grosses ConciremeDt 
und in der übrigen Blase mehrere bewegliche gefühlt werden. Auf diesen Befund hin 
wird die totale Exstirpation der Gallenblase, die Cboleoysteotomie, hosdiloss^o 
und folgendermaassen ausgeführt: Durchschneidung des Bauchfellumscblägs swiacbeo 
Leber und Gallenblase mit Unterbindung der zahlreichen kleinen Gefässe. Ablösung der 
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Bleeo <5;är k atriiffftü Verbindung nnetet raii dem 

Mesfterr hinab , übtferbvjadurjfr und nureb- 

Hchnettäöbg; d^ ie^tera d — jöaupbtoiteitey Naht luit 

Di*0^nr(>frf;:>?pK^l&iiÄfttg'aÄiV^rbiabt^ 

‘Vftfj^üf e «i&mticb fliÄch dmcibed beginnt vivvar 

.^tai'k gilJhge 0ur^fttranlturig dfia Verbiß ÄiBtiri aber nach wei- 

ißrn 2Ö Siundeu. (jbieM ii#Ue >^MI'dc J&diTteü .Leberoberfiäche geliefert) 

— fleijnng der Wunde fm llebrigen per pdm«m, V^ nn äfobriL Alle, ße-* 

ecbwerden Tepöchwonden. Vnan 20. dnnl^ ~ Am 24. Juni völlige*^ 

WöbWinv den SÄ/ Juni geheilt #üe dem Spital «ttUaaeen^^ 

Zttrlrhii Ctelgw f n^M vt^n Ißlie Avgpv&t bte 

Efide . Arbeiter; .mie ■' 

der NeumöbU’ ijj Tii.^Au T'ag. ' 

;^rkradhten. M- . S Ivi.ridur; UHd. ^ ' lM!rhl>^,d«Uv. ■ 

y/eir.ee Binb 

' aeifttiBchfir'’ 
ipae eine derÖ Mena^ alt, etarb f 
genas. C ';'v: 

Die Äfeb in dteBen nnä befiaehbaHen Häuaern ndö 
»eigt^tt BämniHiöh diö Erschemütigeii Schier Cholera^ und Kva^ 

cdatiöii ^ AbepertPOg etn. raecbf Fortschritte mecMC ^ ielj^ ee eiob «piier , dass 
DesihtecIfOö EvifiiCttÄtiaa SberfUUter IISu«er mii S r» tl icbe^ 

Üebei^wanbdng Fskmillm eia WeliereeUmeicb^ Öenebf 

biniierte, wfe bei attsgebrocheöer Epidemie mehr Sehadw als NnUen 

etifteie ujsd ßlöb 

Nach damaliger PolieeivorecbTift spHtcn aUe CbolerÄkjtÄnköÄ haV SpitAl gÄSchseki 
werden, aJa aber die Scncie ubethi^d nato, Maaasrnget heschrSnki 

Faiienten m Hauae behandelt weräeii. 

Was nun die ßebaöidti3«J|5v^^^b^ so 'waren die diftieilecbeu Vcirei^^^^ 
sie eine massige, abei' ififllge Und Wein* DtÄt Vöräö nach 

warmer Thee mit SpSntuP^n int Änlang^^ voiiheilbait^ «beöBü Aether^^^^ 

rend dagegen Opium »weifelhatt war« 

Die warmen Sfider, die ich anf&ngbcb verBUcfata^ erwieaen sich als unnöi*^ indem 
d«r Patiaot im Bade aalbst erkaltete^ weabalb kh sofort au kalten Elnwioktuzi^ea 
ging' und awar iß der Art, daaa der ganae Körper tu» Kopf «u Fues in ein naseee tiOm- 
tiicb emgeachiagen wurde, ttber welche eme gmase woUene Becke gewickelt wurde, so 
dass aller Zutritt der Luft von aussen tertrindertv aber auch die WÄnneabgabe des KÜr- 
fiers gWebeam bermetiscb abgesobk^^ 

8» üÄBskalten Einwicklußgen UßÄuagesebrt alle E - Stundte wiederboU^ 

bis aila Si^cheitiutigeii der Krankheit verscbwundeß warO|u mid äaa ÖpfUltl aflgenieinen 
Wohlööiöt^^^^t^^^ ünterßtütst wuupde dkso BeMödlun Theo und 

SeliwefBlktber In Foria von Koffmannstropfeü; ; ^ 

M%kwör3igerweis© kehrte mebt Woe die verlorene ti>rhck^ sondern es 

aistirten auch bnrser Eeit die echmerahaften Wadeukirämpfe und Dsarrhiüöen , so dass, 
cs mir nie paaairte, dass ak eiögewIokcUer PaiienI heschmutatieiy 

Mit djesar Methode die Irikbeu FSlk k der Regel rasch coupift^ während 

dio mehr vorgeschrittenen etee CQn^ 4 ücnte der Behandlung hiä anf 2 und 4 

Tage erforderte». Das Ec^iuitet aber aueh so befHe^gand, daas ich von 14Ö Patten^ 
ten nur H)% verlor^ wäh hei der S der Krankbßlt (ich^ h^ 

immerhin g^siig und durch Verhesseruag der Anwendting hnd Vermeidoog der vorga?^ 
kommeoen F^hter Döch bflde.utend günstiger adn mag- 

Zu dksöin Zwöpk» will wiebtig^rea Fi^ nSb^ böschreiben: 

Abends gegen 4 Bhf w#de Ich zu gerufes* dte cho- 

tcräkrwik und Schwcfelätheri Abends & Uhr bedeutend 

besser, Mofghha^ ^ pÄtlentiii ruhig ohne Wiofeel Ich Hess mich v^h den 

ynrWnndte^^ gchlÄfcö zu Iäuscö , ahep *n Ihirem 8^^^ PaUeatin echUef 

fort, ohne zu erwachen^ uni starb um ll Bhf/Bihses wäre 
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der Krankheit vertrauter gewesen wäre, denn, wie ich mich später überzeugt, wurden 
alle solche Fälle gerettet, wenn die Behandlung consequent durchgeführt wurde. Nur 
bei ganz alten schwachen Personen und ganz kleinen Kindern Hess die Behandlung im 
Stich, indem es mir mit aller Mühe nicht gelang, bei diesen Kranken die ndthige Wärme 
zu entwickeln. So starb mir ein Kind von 4 Monaten, das ich 8 Tage lang im Wickel 
am Leben erhielt, sobald ich die Methode verliess und eine andere einschlagen wollte,— 

Dass man bei Jüngern kräftigen Leuten auch in verzweifelten Fällen Vieles leisten 
kann, beweist Folgendes : Abends 6 Uhr wurde ich zu einem Patienten gerufen, der an 
stürmischen Durchfällen und Wadenkrämpfen litt und dessen Haut sich überall ganz kalt 
anfühlte. Die von einem frühem Arzt angewandten Mittel hatten keinen Erfolg und er 
sollte als unrettbar in’s Spital transportirt werden. Die Sache sah allerdings schlimm 
aus, doch sagte ich der Umgebung, ich wolle den Versuch wagen, wenn sie meine Vor¬ 
schriften genau beobachten wollen, ln ihrer Angst versprachen sie Alles und führten es 
auch durch. Patient wurde sofort gewickelt und erhielt Hoffmannstropfen. Gegen 11 Uhr 
lag er ruhig, die Krämpfe hatten aufgehört, ebenso die Diarrhoe. Die Wickel worden 
alle 8 Stunden fortgesetzt; Morgens halb 6 Uhr befand sich der Kranke bedeutend besser, 
in der Nacht warme Bchweisse eingetreten, Diarrhoe und Krämpfe blieben weg. Fort¬ 
setzung der Behandlung bis am dritten Tag, wo alle Choleraerscheinungen sich verloren 
hatten. 

Nach 14 Tagen konnte der Mann, Flachmaler, wieder an die Arbeit gehen und erlitt 
keinen Rückfall. 

Bei leichtern Erkrankungen kam es mitunter vor, dass die Patienten nach den ersten 
2 Wickeln sich weigerten, sich weiter wickeln zu lassen, indem sie sich wohl befanden, 
aber schon nach 3—4 Stunden musste die Wicklung wieder aufgenommen werden, wenn 
sie nicht rasch wegsterben sollten. Man muss daher sehr vorsichtig sein , dass man die 
Patienten nicht zu früh aus den Wickeln entlässt, namentlich nie während der Nacht, 
sonst ist es am Morgen schon zu spät. 

Dabei muss man besonders die Fälle im Auge behalten , bei welchen die Patienten 
leicht in Coma verfallen und sterben, wenn die Wicklungen nicht fleissig fortgesetzt werden. 

Was nun die Ansteckung betrifft, so haftet dieselbe bekanntlich an den Entteerungen, 
Hemden und beschmutztem Bettzeug. 

Fast alle Häuser mit heftiger Cholera zeigten mehrere Fälle in der Umgebung der 
Patienten, und zwar successive, doch meist mit leichtem Verlauf. 

Was dagegen persönliche Uebertragung betrifft, so glaube ich nicht an dieselbe, sonst 
wären nicht die Aerzte und ihre Familien, welche während der Epidemie täglich in viel¬ 
fache Berührung mit den Kranken kamen, fast alle frei geblieben« 

Bei der Neuheit meiner Methode und der Furcht der Umgebung vor der Cholera, 
war ich gezwungen, die erste Einwicklung der Patienten immer selbst vorzunehmen und 
kann mit aller Ruhe behaupten, dass ich Dutzende von Cholerakranken habe wickelo 
helfen, ohne dass weder bei mir, noch in meiner Familie, noch bei meinen Freunden, mit 
denen ich täglich zusammenkam, je irgend ein Symptom der Krankheit auftrat. 

Einzelne Collegen hatten leichte Erscheinungen von Cholera, aber verhältnissmässig 
nicht mehr als andere Stände, die mit keinem Cholerakranken in Berührung kamen. 

Noch erlaube ich mir eine Bemerkung über Cholerafurcht. Alle Patienten, die wegen 
andern Krankheiten kamen und sich gleichzeitig über Cholerafurcht beklagten, waren 
bereits cholerakrank. Die Cholerafurcht ist in der Regel ein Symptom der Krankheit 
und dar! vom Arzt nicht weggespottet werden, im Gegentheil bedarf der Patient sofortiger 
sorgfältiger Behandlung. 

Die Cholera erfordert viel mehr Aufmerksamkeit des Arztes, als andere Krankheiten, 
weil sie viel rascher verläuft. Ein Cholerapatient sollte täglich 3 — 4 Mal besucht 
werden. ^ Dr. Fiertz in Riesbach. 

W oolieii1>e]riolit. 


Schweiz. 

dtolerfk-Connnisslon. Den 24. Juli berief Herr ßundesrath Schenk als Vor- 
staod des eidg. Depacteoients des Innern sein berathendea Comite, die Herren Bundesratb 
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Dr. DeuchcTy Prof. Kocher und Prof. Uchihemy uod sogleich die regionalen Cholera-Experten : 
DDr. CasteUay ReaHj Bruggiser, KoUmamy Steigery Lorenz und Sondereggery sur weiteren Or¬ 
ganisation des Dienstes. 

1. Instrnetlon fSr diese Experten* Nach endgültiger Redaction durch den Bundes¬ 
rath ist der Wortlaut der, durch die Commission durchberatbenen, Instruction folgender: 

§ 1. Die Experten haben die Aufgabe, die oantonalen Oesundheitsbehörden in der 
Ausführung der vom Buudesrathe erlassenen Vorschriften über Cholerapolisei su unter- 
stütsen, für deren gleichmässige Handhabung in den verschiedenen Cantonen zu sorgen 
und unnöthige oder schädliche Maassregeln su verhüten. 

§ 2. Sie werden sich zunächst bei den oantonalen Sanitätsbehörden über die in 
Ausführung des Kreisschreibens getroffenen Vorkehren erkundigen und auf allfällige 
Unterlassungen aufmerksam machen; sie werden im Weiteren durch persönliche Nach¬ 
schau in wichtigeren Ortschaften sich überzeugen, ob nach den verschiedenen Richtungen 
von Titel I des Kreisschreibens das Nothwendige in zweckentsprechender Weise ge¬ 
schehen ist und namentlich auch genaue Kenntniss nehmen von der Ausführung der die 
Eingangsstationen betreffenden, in Titel II, Ziffer 4 enthaltenen Vorschriften. 

Die Ausführung der die Eisenbahnen, Posten, Dampfschiffe betreffenden Vorschriften 
wird direct von dem Post- und Eisenbahndepartement durch seine eigenen Organe über¬ 
wacht. 

§ 8. Bei mangelhaftem Befund wenden sich die Experten, nach genommener Rück¬ 
sprache mit den Qemeindsbehörden, in erster Linie um Abhülfe an die verantwortliche 
Cantonsbehörde , und wenn diese Abhülfe nicht rechtzeitig erfolgt, an den Bundeäratb, 
beziehungsweise dessen Departement des Innern. In Dringlicbkeitsfällen haben die Ex¬ 
perten die Pflicht, auf Grundlage der Vorschriften des Bundesrathes, das Nöthige unver¬ 
züglich anzuordnen und von den getroffenen Anordnungen der cantonalen Sanitätsbehörde 
sofort Mittheilung xu machen. 

§ 4. Sie ertheilen cantonalen und Gemeinde-Gesundheitsbehörden über Alles, was 
die Cholera-Schutemaassregeln und deren eweckmässigste Ausführung betrifft, auf Be¬ 
gehren Aufschluss und Rath, wobei sie sich in Betreff der technischen Vorkehren, wie 
z. B. Desinfection, an die amtlich adoptirten Grundsätze und bezüglich der öeonomischen 
Fragen an die Ziffer 8 des Titels III des Kreisschreibens halten. 

§ 5. Bei Ausbruch der Cholera im Lande haben sie die Eingrenzung der ersten 
Fälle zu überwachen. Sie begeben sich, sobald sie vom eidg. Departement des Innern 
oder von einer cantonalen oder communalen Behörde Anzeige erhalten, sofort an den be¬ 
treffenden Ort, um sich von der Vollständigkeit und Genauigkeit der getroffenen Maass- 
regeln zu überzeugen, beziehungsweise die Ergänzung derselben su veranlassen. 

§ 6. Sie haben bei Privatnachrichten oder Gerüchten die Pflicht sofortiger Tele¬ 
grammnachfrage bei den betreffenden Ortsgesundheitsbehörden oder Aerzten. 

§ 7. Nach Einrichtung der ersten Schutemaassregeln werden sie den Gang aller 
Vorkehrungen: Absperrung, Nothspitäler, Auslozirung, Desinfection, Hausbesuche und 
Verpflegung, vor Allem auch die Regelmässigkeit der Anmeldungen überwachen, und sich 
in geeigneter Weise darum bemühen, dass nichts unterlassen werde, was sur Eingrenzung 
der Seuche und zur Tilgung derselben geschehen kann. 

§ 8. Sie besuchen die einzelnen Choleraorte so oft als sie es für nöthig Anden, sowie 
auch nach Auftrag des eidg. Departements des Innern oder auf Ansuchen cantonaler 
Sanitätsbehörden. 

§ 9. Sie berichten über ihre Thätigkeit an das eidg. Departement des Innern, bei 
Ausbruch und Dauer einer Epidemie täglich durch Telegramme und wöchentlich einmal 
schriftlich« Wo keine Epidemie in Frage kommt, genügt nach den ersten Berichten über 
Ziffer 2 und 3 der Instruction ein Schlussbericht. 

§ 10. Die Experten geniessen für ihre amtliche Correspondenz in Choleraangelegen¬ 
heiten Portofreiheit. 

§ 11. Die Normirung der Entschädigung der Experten wird einem besondern Be¬ 
schlüsse Vorbehalten. 

11. Daran anschliessend wurde eine VerordHn|^ vorgelegt, welche, für den Fall 
des Ausbruches der Cholera, im Canton Zürich in alle Häuser vertheilt worden ist und 
in kurzen scharfen Zügen das Verfahren zur Beschränkung der Seuche darstellt. Alle 
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Beratbooden^ bedauerteii tief, keine gesetdicbe Befi^iea su kaben^ dteeoi Axiardnutigi iQr 
die ganse Öcliweia gültig «v. erklären. Be iwAl umt ^enigateaa Mögliche «geeohebti 
und die Zürcher Verordnung den Cantonen als Muster eugeaiellt und iür müglidMt 
nauen Nachahmung empfohlen werden^ ^ . . . t i : ur.» t tni : 

Ul. Bei diesem Anlässe miwsten auch die Cküferag#UEel«*llU8sregeli: «OSwSlilger 
Btealeii besproohen werden. ^ Abgesehen 'Von viele» amerikaniechen ÜhioDgkUatea -^^uod 
von Gngland, welche von jeher nur SeecpiSrantänen kannten, sind die MiAiidq^arantiUieii 
auch von Deutschland abgewiesen worden und die mediciniache Aoademie in Frankreieh 
hat dieser Tage erklärt, dass sie adle Landquarantänen sowie ^auob die RaaeherdngeD 
von Personen und - Waaren als ^gänslich unnütz bctraehie. Die* ital^nisohe Ghrenasperre 
und Landquarantäne, erleichtert allerdings durch die eigenthUmliehe Geetaltung 
Landes, scheint sich .bereits-ide mutslos .erwiesen zn haben, da die Cholera am drei 
Punkten hinter der Schtttzlinte bereits aufgetreten ist. - 0asB Schutzzölle, Spierrifaaasa^ 
regeln uadi Quacantänen dem gesunden Menschenverstände zunächst einleuohtecr/ veo^>deB 
Völkern gefordert und sehr dankbar aufgenommen werden, ist von jeher bekaaet ^ 
ebenso ist leider.bekannt, dass dann nachträglich die Wohlthat zur Plage wurde und die 
ganze Maassregel, für insulare oder patriarchalische Verhältnisse berechnet, an dem mo¬ 
dernen VUkerlebem vollständig scheiterte, schon wegen der monateUngen Dauer. Der 
Canton Tessin leidet viel Schaden und Unrecht durch diese veraltete Quarantänewirthscbaft 
Italiens, die Schweiz kann sie nicht erwiedern, ohne sich, selber in noch höherem Maasae 
zu schädigen und so werden wir, wenigstens Italien gegenüber, den alten W'eg der bitteren 
Erfahrung abermals gehen müssen, um schliesslich z« entdeoken, was .man am Anfang schon 
wusste, dass Landquarantänen mehr politische als sanitätspoliieUiche Maassregeln sind. 

IV. Die Deslnfectiowfirage musste heute besprochen werden, jfrtnn sie, erforder¬ 
lichen Falles, eine gletohmässige und wirksame Ausführung finden sollte. Noch selten 
haben sich Anschauungen innert Jahresfrist so gründlich geändert, wie diejenigen fihcr 
Cholera. Die Untersuchungen und Entdeckungen von Koch haben in den alten Wirr- 
wart von Contagtura,' Miabnin -and •,^siechbafteio Hoden"^ Aiiflilärnag:^nad.fOrdnongi ge¬ 
bracht und wir sind selbstverständlich tu’ reinen Cotiia^ionidteu . '.guvrorden. > ln Fidgr 
dessen schlagen wir die altbekannten HuUsursachen der sootälen Notb, welche ja bei 
allen Epidemien so mächtig mitwirktj ^ichtigeringer an als früher, aber-^wir werden die 
Krankheit an. der ersten Station-ihrer ÄOstecküng^ am Krankenbette und nicht erst so 
der.aweiten und dtitten, bei dem Abtritt» urid der Haas^ube tu bekämpfen versoehSo. 
Wie wir gegenüber dem Puerperalfiebor ;unditder Wu&dpyätiiie bei den Händen und den 
Inattümenten und«beim iLelbä der Patienten und nichl bei der Hausgrubo und der Lüf¬ 
tung anfangen, .so. werdeir wir es, nachdem das Gontagiuni^ fixttm erwiesen ist,' auch bei 
der Cholera:machen müssenv Daduroh^ wtrd'- nuh allerdings die'Desinfection, welohe^bei 
der Theorie vom «^eleChhaftSjii > Boden und vom transportablen Miasma so schön einheitlieb, 
auch polizeilich stramm, — nur allzu oft erfolglos — an der Hausgrube arbeitete, grössteo- 
tbeils an’s Krankenbett vsetrlegt, damit den Familien anterlrant, bnd was wir an Angriffs* 
punkten gewonnen) das ttöhden wir durch mangelhaftere und unoonttolirbare AusföhruDg 
verlieren. Vorerst schien ^ es woblgeihan, die öffentliche^ BedürfnissafOstalten auch ferner 
mit Chlorkalk bestreuen und die Ha^isgruben mit Wienerläsung ^Braenviiriol und rohe 
Caarbolsäure) besohüUen ^ laBSSo, Weil von beiden Verfahren ein wirklicher, wenn auch 
nicht entscheidender Nutzen erwarten ist, Dann aber kommt die wichtigere Des- 
infection der Wäsche, der Betted, kurz alles Beschmutzten ih Frage. Da kann nur von 
ö%i Lösungen reiner Carbohsäure die'Rede^ ^sein. Alle'aQidern Präparate färben, 
was man noch mitnehmen könnte, und sind so unsicher, dass man niemals, besonders hei 
starkem und eiligem Oebräucbe, wisäen kani^,' ob man ea mit einer 20%^ oder töVi 
starken „rohen Carbolsäure" au thun bat. Vdrwenduüg unwirksamer Präparate ist aber 
weggewopfenes Qedd ■— (bei jeder Epidemie ein erhebliches Capital-!) und eine verhäof^ 
nisBVolle Täueehung. In diese 6^/^ Lösungen soll man alle Wäsche einlegen, mit Ihr die 
Hävde des Wartepereooales reinigen, ^ie Bettstellen, Böden, Wände etc» aufräiben*^ le 
die Nachttöpfe und Schüsseln, welche die Entleerungen aufnehmen, «Oll- ebenfalls dlesa 
ö'Vo Carbollösung gebracht werden« Hier könnte auch von S ubli matlösang 

dieMRede aein, w^he> io einer passenden, gehörig riechenden (e. B. mit Garbolsäure vor*- 
d^ten) ^mmMfatMig bereitet qnd abgegeben würde. Sie verlangt allerdings Irdene 
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stattedeo roetalleaau und.lat lilr Wäaaha.etc. nicht eui empfehlen^ weil sie joacb dem 
Trocknen ^einbn ycürbän^ifiSTQllen Staub liefern mÜBcte;,.dagegen nimmt aie bei der Des- 
iafqctioa der Entleerungen durch ihre Wirksamkeit unbeatritten den ersten Bang eia^ 
ferner kann sie die, durch Noth und Speculation ungehAhrlich in die Höbe getriebne 
Gai^eUäoKiijeehk» tfb.nniL. bei . umajqhtiiger Behandlung gefahrlos ereeUen , und eudlidi ist 
äiorsehr billig: Wenn ein 24 Stunden dauernder, sohvrerer Fall 60>Liter dar Carbol* 
säurelösung erfisrdert, eo. kostet das gegenwärtig Fr. 12. 50, während eine entsprechende 
DcaiofecUan mit: SttUiinat auf 70.iCt8. bis Fr. 1. 87. au,stehen k&me. . 

Ferner wurde, lUacb dam uralten, von Koch wieder so dringlich efnenertem.Pestrocepte 
die, Verbir.enJia.Qg .allei; be^ohmuteten Wäsche und Kleider iala idas vjratiooeUatQ Des- 
infectioDsmittel anerkannt und kann nioht genug empfohlen werden. 

Dassidie Desinfeotion mitnStrö mend em H am ple eine giUiz TortrefOiehe sci^ war 
keine.Frage, abarxebemao sieher erschien detieveie aiififastetabeiide;Anaialt6n.be- 
aobvänht werden muss, weil, der Transport der Obolerawlsohc. eu.idieeam Dami^fkastan 
eine grosse Gefahr enthielte. 

.. OAsinfection. arm Orte und mit wenigen,.gleieh^mäiasigen, NB. mög- 
liebst wirksamanl Präparaten, .erschien als das alleiaiElmpfebl^soswmDtbe und 
ec. wird dieser Tage die amtliche Redaction und Aushingabe der Vorschriften stattjßjiden«, 

V« Schliesslich wurde auch noch die kleine Flngschllft besprochen, welche voriges 
Jahr bereitgehalten und surUckgehalten worden und welche die Ergebnisse. der neuen 
AncA’soheQ Entdeckungen verwerthen und popularisiren soll. Nachdem eine grössere 
Anaahl von Gelehrten, Sanitätabeamtea und practischen Aerzten ihre Kritik und Correctur 
in verdankenswertbester Weise geübt, sollen, die vielleicht orientirenden oder beruhigen-* 
den Blätter nun fliegen. .Die Morgens 9 Uhr begonnene, hiitUga für; eine; Stunde unter¬ 
brochene Sitzung war Abende 6 .Uhr . zu, Ende und man verabschiedete sich, mehr in 
Hofinung. als, Fröhlichkeit» 5. 

EiischFäiikug; dca.Bfiaiiehcg.«ncer^ gehwcf^eriMhcgiIMrei^tiMn fOr Medieiu 
AngeMrlge des dimtaeheB^ Reiches.; AeAefagneiid dn< die Eingabe der medi- 
ciuischen Facultäten in Basel. Bern und Zürich (ß.'Corr»rBl. S. 17d,,Jahrg. 1884) hat 
unter dem 9. Juni 1884 die .medic. Facultät der. kgl. Universität WUrzburg an das kgL 
bayrische StaatsminiateriviQi. des Cultua, folgendes Gesuch anr Befürwortung und Unter- 
stütaung beim dcutaohen Bun^airatbe: empfohlen undi hat augleieh icuch .alle, übrigen 
dertschen medic» FaouHäten um ibre Zustimmung ersuohU. . » nuj r ox . ^ . 

„Wie bekannt, schreibt der^ § 4. Abs. 2 > der neuen Voiacbriften iür dionärattiobe Prü¬ 
fung yom 2.J Juni 1383 vor, |j da pßi d S/S^ijh edicin i^a c kc S t ud.i um. a*u.t. e i ne r 
U ni V er.s/i t,ä(tix anrssvO deiÄ> de uiteoh.eii i Cikeeamu n aiasm ah m s - 

weise t,h eilwe.ia.ep gansi.Jni ^Anre oh^nttngugio'bTaÄh t werden 

dü.rf e,c ! v ..XI ir'i - ,f» li '. 

In Anbetra^t dieser iBeaUmmueg. haben die rmedinintaej^m: Facultäten dar/eobweizeri- 
sehen]UniveraiiUiten Basel, Bern und,Zürich, im Märe l^d diCoin Bjeilage A. mitfolgende 
Petition an den sebweizerisoben Bundesrath gerichtet. mit .der Bitte, derselbe möge bei 
der deutschen Reioberegierung die .geeigneten Schritte thun ,. um den Status quo ante 
wieder berzustellep, demaufolge die genannten Universitäten; den deutschen gleiohgestellt 
waren. Sollte dies nicht zu erreichen sein, so , wäre, weqigatene aozustreben , dass von 
den 9 obligatorisohen Seo^eetern nur etwa 6 au Universitäten.des deutschen Reiches zu- 
zubringen eeie^ifürrdeo.Keat aber der, iBaauch. jeder JJnlyereität deutscher Zupge erlaubt 

wäre.. j ' i . j>, ■. . .' < 1 f . i.’I .1... .- - •> , } i. , j ■ I} .i.' ■ 

, Pie^medieinisohe Fac^ltät Jui.VHüreburg hä^lt dJAm genannter: Petition voegebraebten 
Giriknde für schlagend und> betrachtet ee<jdaber in Anbetracht der uralten Weohselbezie- 
hungieD zwischen allen Universitäten deutscher Zunge; als,.eine Forderung, der keine me- 
dicinische. deutsche Facultät, sich entziehen kann, das Gesuch der« echwoifserischen medi- 
cmischen Facultäten zu unterstützmi. Diesem zufojige glaubt rsich dieselbe« an: das vor^ 
gesetzte kgh Staafsministerium die gehorsamste Bitte zu.-richten; 

„Dasselbe wolle beim Hundesrathc die .Petition der deutschen, sobweiperischen medf- 
ciniachen.FracuUäten aufs kräftigste.befürworten und .untonstütsen «und .zwar in dem Sinne, 
dass die dcntec^en Universitäten Q e s t e r r C i o h a (Wien,, Prag [dentaobe medicinisebe 
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Facultät], Graz und Innsbruck), der Schweiz (Basel, Bern und Zürich) und Russ¬ 
lands (Dorpat) den Universitäten Deutschlands mit Rücksicht auf den Werth ihrer 
Studienzeugnisse vollkommen gleichgestellt werden. 

Zum Schlüsse erlaubt sich die medicinische Facultät beizufUgen, dass sie sich erlaubt 
hat, dieses Gesuch allen mediciniseben Facultäten Deutschlands zur Kenntniss zu bringen 
und dieselben aufzufordern, sich demselben anzuschliessen. 

Ehrerbietigst gehorsamsl gez. Geheimrath Dr. von KölHker^ z. Z. Dekan." 

Prof. Kmter in Bonn hat soeben in einer (als Manuscript gedruckten) Brochurc: 
„Ueber die Freizügigkeit derStudirenden derMedicin an den 
Universitäten deutscher Zunge" die gleiche Frage einer nähern Prüfung 
unterzogen. 

Mit weitem Blick beleuchtet K. die vorliegenden Verhältnisse und mit Wärme und 
Begeisterung führt er seine gewandte Feder für die Erhaltung der bisher bestandenen 
Freizügigkeit. Wir können uns nicht versagen, die Schlussworte Kcßster^s hier wieder¬ 
zugeben : 

„Es sind nicht die schlechtesten Studenten, die auf ein oder das andere Semester an 
eine ausländische Universität gehen. Es zeugt von Interesse an der Sache, wenn ein 
Student einem berühmten Lehrer oder Gelehrten nachzieht. „Wohin der Student mit 
Begeisterung geht, da lernt er auch mit Begeisterung" sagt Biliroth, 

Wer nur irgendwie in Fühlung bleibt mit den Studenten, der wird erfahren haben, 
wie mancher talentirte junge Mann zu Grunde ging durch das Hängen* und Klebenbleiben 
am Studienorte in den versimpelnden Banden der Familien- oder Studentenverbindungen, 
aus denen er auch an einer andern deutschen Universität sich nicht retten kann oder 
konnte. Und er wird auch erfahren haben, wie mancher gerettet wurde durch den Wechsel 
des Studienortes, durch den Verkehr mit andere denkenden Studenten und anders denken¬ 
den Menschen überhaupt, durch die frische Luft, die an einer fremden Universität um 
ihn wehte. 

Gerade für die Mediciner halte ich es eminent vortheilhaft, dass sie noch wenn 
irgend möglich während ihrer Studienzeit hinaus kommen in die Welt, um durch neue 
Eindrücke und Anregungen empfänglich zu werden für die idealen Qrundzüge, die unsere 
Wissenschaft verklären. Nach der Studienzeit haben nur uooh die Wenigsten die Mittel, 
die Zeit oder das Interesse, um draussen in der Fremde Neues zu lernen und zu sehco. 

Ich unterschätze den Werth eines geordneten Studienganges nicht, ich weisa welchen 
Vortheil er den Mittelmässigen und Dummköpfen gewährt; aber er unterstützt die me¬ 
chanische Abrichtung und Drillerei, er befördert die gedankenlose Receptivität. Und wenn 
ich zu beiirtheilen habe, wer mir lieber ist, derjenige, der mit selbst lückenhaften Kennt¬ 
nissen ein durch Verkehr und Interesse erwirktes freies Denken sich angeeignet hat, oder 
derjenige, der seine Collegienhefte eingeochst hat, um sie im Examen vor demselben 
Lehrer, dem er sie nachgeschrieben, tadellos herunterzuleiern, so bin ich keinen Augen¬ 
blick zweifelhaft, und ich weiss, wer im Leben der Tüchtigere werden wird. 

Gerade wenn an den deutschen Facultäten eine stereotype Gleichartigkeit der Orga¬ 
nisation sich herausgebildet haben wird, dann wird der Wechsel verkehr mit jenen Facul¬ 
täten vor Erstarrung schützen. Man soll nicht vergessen, dass manche medicinische Dis- 
ciplin nicht aufkommen kounte, weil sie im Examen nicht verlangt wurde und es war oft 
gerade das Ausland, in welchem sie schon zur Blüthe gediehen war, das uns zwang, sie 
auch im Heimathlande einzuführen. 

Sind nicht in den vierziger Jahren unsere Studenten und Aerzte nach Wien gepilgert, 
um pathologische Anatomie zu hören, weil dieses Fach an den deutschen Universitäten 
kaum gelehrt wurde? Und doch war seine Bedeutung für die gesammte Medicin längst 
erkannt. Und war es nicht Skoda in Wien, bei dem deutsche Aerzte und Studenten ihre 
physicalische Diagnostik lernen mussten! 

Man verkennt die Strömung unserer Zeit, die sich nicht aufhalten lässt, wenn man 
auch in wissenschaftlichem Verkehr eine Grenzsperre einführen will. Die Gelehrten aller 
Länder und insbesondere die Mediciner fühlen immer lebhafter das BedÜrfniss, die Resul¬ 
tate der Forschung, Ideen und Gedanken auszutauschen, und sie bethätigen es durch sog. 
internationale Zusammenkünfte. Die Gelehrten aller deutschen Nationen gingen von jeher 
vereint. Mögen sich die Nationen politisch noch so streng von einander abschliessen, in 
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alleo civilisatorischen Interessen sehen wir sie von Jahr zu Jahr enger verbunden zu ge- 
meinschaftlicher) fördernder Arbeit. Keine Nation arbeitet und lehrt für sich allein, sie 
thut es auch für alle andern. 

Niemand verkennt den eminenten Werth internationaler Vereinbarungen zur Abwehr 
von Seuchen, Krankheiten und Volkslastern und beim Herannahen von Volkakrankheiten 
ruft man nach internationalen medicinischen Maassregeln. Wenn man aber die Nationen 
gegenseitig auch in Betreff des medicinischen Lehrens und Lernens abschliesst, dann geht 
das gegenseitige Verständniss der Lehrbegriffe verloren, ohne das eine gemeinschaftliche 
Arbeit nicht denkbar ist. 

Die internationalen Verbindungen der Gelehrten sind aber nicht in erster Linie die 
Vermittlungswege, auf denen die medicinische Wissenschaft gleichmässig unter alle Na¬ 
tionen zu Nutz und Frommen der Menschheit, für die sie arbeitet, verbreitet wird, viel 
ausgiebiger und wirksamer ist die Lehre, die direct vom Lehrenden zum Lernenden über¬ 
geht , weil keine Antipathie oder ablehnende Kritik die Aufnahme in ihrer Hingabe und 
Begeisterung stört. Die Universitäten sind es vor Allem, welchen diese Rolle der Ver¬ 
mittlung der freien Wissenschaft an alle, welche sie suchen, zugefallen war und zufällt. 
Und welche Universitäten sollten denn besser geeignet sein zur Vermittlung der Wissen¬ 
schaft fremder Nationen, als diejenigen, die rings um das deutsche Reich herum in engerer 
Fühlung mit der Wissenschaft fremder Zunge stehen, aber in deutscher Sprache und in 
deutscher Art lehren! 

Wenn wir Deutsche einmal befürchten müssen, dass wir beim freien Austausch un¬ 
serer Lehrenden und Lernenden mit jenen deutschredenden Universitäten der Schweiz, 
Oesterreichs und Russlands zu kurz kommen, — dann haben wir den Schaden verdient. 

Die Form, io welcher die Angelegenheit der Freizügigkeit unter den Universitäten 
deutscher Zunge an die deutschen medicinischen Facultäten gelangt ist, hätte eine andere, 
vielleicht wirksamere werden können, wenn eine ausgebreitetere Kenntniss der Verhält¬ 
nisse und Thatsachen das Interesse an der Sache bei uns selber erweckt hätte. Jetzt 
verlangt die Form von uns nur ein collegiales Zusammengehen mit den Schwesterfacultäten 
der Schweiz, eine collegiale Höflichkeit! 

Was aber die Sache betrifft, so liegt es in unserem wohlverstandenen Interesse und 
im Interesse der Wissenschaft, die uns anvertraut ist, wenn wir die Erhaltung der bisher 
bestandenen Freizügigkeit befürworten." 

Wie wir vernehmen, herrscht dermalen in den maassgebenden Kreisen des deutschen 
Bundesrathes keine grosse Neigung, das Reglement, das kaum ein Jahr zu Kraft besteht, 
in gewünschter Weise abzuändern, hingegen soll die Auslegung des angefochtenen Para¬ 
graphen in praxi in der Weise stattfinden , dass den Gesuchen der Medicin studirenden 
Deutschen um Anrechnung der auf den schweizerischen Hochschulen zugebrachten Seme¬ 
ster ohne Schwierigkeit willfahrt werden wird. 

Jedenfalls danken wir Schweizer der med. Facultät von Würzburg und Herrn Prof. 
Kasler insbesondere für das Wohlwollen, mit dem sie unser Gesuch unterstützt haben; es 
int das eine Gewähr mehr für die Dauer und Herzlichkeit der warmen Sympathien und 
freundschaftlichen Wechselbeziehungen, die uns mit den medic. Facultäten des deutschen 
Reiches verknüpfen. — 

Die 9 ,britanniselie contineHtale ond allgemeine FSderation zur Bekimpfug der 
Prostitntion^ wird ihre IX. Jahresversammlung vom 12. —14. August 1884 in Basel ab¬ 
halten (Bureau im „Vereinshaus" , Nadelberg 6). Am 14. August Ausflug nach und 
Sitzung in Colmar. Präsident: Prof. Emile de Laveleye (Lüttich). Delegirter für die 
Schweiz: Prof. ÄimS Humbert (Nenchätel), unter dessen Direction auch das Vereinsorgan, 
le Bulletin Continental, erscheint. 

Eidg* Medielnalpriflingen. Nach ahsolvirtem medic. Fachexamen haben das Diplom 
erhalten in Basel: Dr. Johann Walz von Fürth, Bayern; in G e n f: Antonine Jul. Fran^. 
Torche von Cheiry, Fribourg; Samuel Henri Christin von Valleyres, Vaud ; Aloys Viquerat von 
Combremont. Vaud; George RenS Emile Batault von Paris, France; James Henri Redard von 
Verriöres, Neuchätel; Louis Bourget von Rivaz, Vaud; Joseph Jeandin von Thönex, Genöve; 
Luden Blanc von Corbiöres, Fribourg; Edmond Charhonnier von Genua, Italia; in Bern: 
Fritz Born voq Niederbipp, Bern ; Fritz Dick von Bern; Sigismund Haus von Laufen, Bern; 
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Johannes Kükm von Lttselftüh, Bern; Arnold lAtndis von Degärsheim, St. Oftllen; Louis Äug, 
NtegeH von Rapperewyl, 8t. Gallen; Max Müller von Bern; Pierre Kdmond de Reynier von 
Neuch4tei; Paul Samuel SauUer von Aigle, Waadt; Friedr, Stocher von Luzern; in Zürioh: 
Christian EnderHn yon MuyenMi^ GraubQnden; Meinrad Puchs von Eineiedeln^ ^fawye; Jakob 
Ritter von Altstätten, St Gallen. 

Prafkylaxe Obtlenu Der b. Bundeerath hat zu Cholera<*Exp«rieii ge-* 

wählt: 

1) Herrn Dr. Sonderegger in St. Gallen für die Cantone 8t. Gallen^ Appeaaell A.^Rb., 

Appenzell Thurgau, Zürich und Glarua. 

2) Herrn Dr. Lorenz in Ohur für den Canton Graubünden. 

8 ) Herrn Dr. Reali in Lugano für den Canton TeBsin. 

4) Herrn Dr. Casleila in Freiburg für die Cantone Genf, Waadt, Freiburg, Waliie 
und Neuenburg. 

d) Herrn Dr. Kottaumn in Solothurn für die Cantone Bern und SdoilMmi. 

6 ) Herrn Dr. Bruggisser in Wohlen für die Cantone Baselaiadt, Basellaud, Aargau 
und SchaffhauBen. 

7) Herrn Dr. Steiger in Luzern für die Cantone Luzern, Uri, Sohwya, Obwalden, Nid¬ 
walden und Zug. 

Bern« Mediclntsehe Faealtit. Prof. AeJ^y hat einen Ruf nach Prag, Prof. Qrützner 
einen solchen nach Tübingen erhalten. Beide haben die Annahme desBelben auf das 
Wintersemester zugesagt. Die Universität Bern verliert in den beiden Gelehrten zwei 
ausgezeichnete Lehrer; Prof. Ad>y verläset nach zwanzigjähriger erfolgreicher Thätigbeit 
als Anatom in Bern seine Hekaath« Müge er m Prag die gielefaen Sympathien finden, 
die seine hiesigen Schüler, Collegen und Freunde ihm auch in der Feme bewahren 
werden. 

Bent« Lixatle rmdU* Bei dem seltenen Vorkommen der reinen Fälle von Ra- 
diu&luxation nach aussen erlaube ich mir, hier einen solchen mitzutheilen. — 
Den 8. Juli 1884 Abends brachte ein Mann einen 8jährigen, kräftigen Knaben, „der vor 
etwa 2 Stunden vom Baum gefallen sei und sich dabei den Arm gebrochen babe^. Es 
bot sich folgender Status: Der linke Arm ist leicht flectirt, zwischen Pro- und Supina- 
tionsstellung. Die Extension stark behindert, die Flexion weniger. Die Supination ist 
nur in geringem Grade möglich und dabei schmerzhaft. Das Gelenk im Querdurcbmesser 
vergrössert. Ueber und neben dem Condylus ext. humeri befindet sich ein kirschengrosser 
Knochentumor, der beim Betasten sehr deutlich als Radiusköpfchen zu fühlen ist und sich 
bei Rotationsbewegungen des Vorderarmes fühl- und sogar sichtbar mitbewegt. Weder 
an Radius, noch an Ulna eine Fractur nachzuweisen. Die Ulna an normaler Stelle. Dia¬ 
gnose : Radiusluxation nach aussen ohne Complication. Da der Fall noch frisch war, 
gelang die Reposition ziemlich leicht durch Extension und Druck mit dem Daumen auf 
den luxirten Radiuskopf. Nachher Bchienenverband. Nach 12 Tagen Abnahme desselben, 
wobei coDstatirt wurde, dass die passive Beweglicbkeit vollständig erhalten war. 

Münsingen, 22. Juli 1884. Dr. J. Lanz, 


StMäd der tim BMieL 

Von 11. bis 2ö. JuH 1884. 

(Die Zahlen in Klammem geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

asgemeldeten Fälle am) 

Masern 106 Anmeldungen aus allen Stadttheilen, am meisten, 81, vom Südost¬ 
plateau (87. 89, 164). Die Abnahme der Anmeldungen entspricht nicht einer Abnahme 
der Erkrankungen, sondern der Harmlosigkeit der Epidemie. — Varicellen 5 Anzeigen 
aus Kleinbasel (20, 9, 8). — Parotitis 2 Anzeigen (8, 4, 2). _ Scharlach nur 
2 Erkrankungen, wovon eine von auswärts importirt (7, 4, 7). — Diphtherie 5 zer¬ 
streute Fälle (18, 9, 10), — Typhus 8 Erkrankungen zerstreut über die Stadt (8, 8, 7). 
— Erysipelas 4 Fälle (6, 6, 6). — Pertussis 4 Anzeigen (4, 7, 9). — Puer-. 
pcralfieber 1 Fall 


Sohwelghauserlschs BuohdraokereL — B. Schwabe, Verlagabnohbandlung in Basel, 
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und 15. jedes fSr 

IftoMtB enebeitilreine Nr. 

IVi—2 Bogen stark; 
am Schlssa des Jahrgangs 
Titelii.lDhaltsverzeichnis8. 

__ Herausgegeben von 



Preis des Jahimngs 
Fr. 10. — ffir die Schweis; 
der Inserate 

35 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Pr»r« Alb. Burclabardt-HerlM und Br. A. Baader 

in Basel. in Basel, 


XIV. Jahrg. 1884. 15. August. 

IaImU: U OriflTinftlftrbei ten: Jag^r: Ein Fall yon Masern mit felgender Entsandung der UnterleibsdrSseni 

AbeeessMldnng und Heilung. — Cand. med. Adolf Bommel: Die Cholera-Irnrnnnität der Thiere. — Dr. Theodor Eau^iser jnn.; 
Znr Casnistik der Tracheotomie bei Fremdkörpern in den Luftwegen. — 2) Vereineberichte: Gesellschaft der Aenste in 
Zfirich. — 3> Referate and Kritiken: LethUch: Die neneren Anneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung. — Dr. A. 
P<ycr: Die Microscopie am Krankenbette. — Dr. H. Neumnnn: Leitfaden der Psychiatrie. — Äarl S/a//L* Gebnrtshölfliche 
Operationslehre. — C. Bivs: Vorlesungen Ober Pharmacologie. — Dr. Otto: KOnstliche Unfruchtbarkeit. — Prof. Dr. Flügge: 
Handbuch der Hygieine. — Hamack: Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneirerordnungslehre. — A. Jeanneret: Application 
de la methode antieepiiqne au traitement des fracturee ouvertes A la clinique chimi^cale pendaat Im annöes 1876—1888. — 
41 Cantonale Gorrespondenxen: Zur Frage der Scb&dignng des Gehörorgani durch den lArm nnnerer Eiseiibabnen. — 
5) Briefkaeten. — 6> Bibliographisches. 



Oirig-inail-Jkjrtoeiteii. 

Ein Fall von Masern mit leigender &itzQndung der UnterleibsdrOsen, 

Abscessbildung und Heilung. 

Von Dr. toger, Curarzt in Ragaz. 

Idb übermache hiemit dem Correspondenz-Blatt die Krankengeschichte eines 
Falles, welcher in mancher Beziehongi namentlich £iir den practiseben Arzt, nicht 
ohne Interesse sein dürfte; ich besebränfee mich auf Angabe der täglichen Auf^ 
Zeichnungen und nehme Umgang von einer Epicrise mit Rücksicht auf die Aus¬ 
dehnung der Krankengeschichte. 

L. Ifo, 10 Jahre $1% in K. Ein kräftiges Mädchen von 10 Jahren, welches alle ihre 
Jahrgänger überwachsen hat, war bis anhin immer gesudd und hat noch keine Eruptions- 
krankheiten durchgemacht. Die Blterh leben und erfrenen sich bester Gesnndheit. 

Im Monat October 1881 hielt sich L. während onca 3 Wochen bei Verwandten in 
Zürich auf, kehrte erst Ende des Monats hieher zurück, um die am 8. November be¬ 
ginnende Winterschule zu besuchen. Indessen waren in R, die Masern aufgetreten und 
batten sich sehr rasch über die ganze jugendliche Bevölkerung ausgebreitet, ohne bei 
irgend einem Erkr^ckt^ Chien schwarersn odar complicirteren Verlauf za nehmen. 

Kaum hatte unsere Patientin die Schule zu besuchen angefangen, welche indess mehr 
als hclhjecr stand, als den 14., 15«, 16. November vom Besuche derselben durch 
Nasenbluten abgehalten wurde. Dieees trat einr^ bis .>zweimal täglich ziemlich heftig auf, 
BO dass mit kalten Compressen entgegen gewirkt wurde. Ueberdies litt nun Patientin an 
Schnupfen, gerötheten Augen, zeitweise Ohrensausen, Schmerzen im Hals. Fieber war 
noch keines vorhanden, trotzdem die Racben&chleimhaut ziemlich geröthet, stellenweise sich 
in’s Livide ziehend vorfand. 

Abends den 16. November war das Gesicht congestioniit und leichtes Fieber einge¬ 
treten, von einem Ausschlag aber noch keine sichere Spur, so sehr auch alle Erscheinun¬ 
gen auf den baldigen Ausbruch eines Masernexanthems schliessen Hessen. Gegen Stuhl- 
verstopfung wird ein Cljsma verordnet, das indess ohne Wirkung wieder abgeht. 

November 17. Die Nacht war unruhig, das Exanthem hat sich nun deutlich eioge- 
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stolll, ers ist über Oeeicbt, sutii Thoil die BiMst Tir^breifieC^ ‘Siiei^ muder/^Nacht 

erfolgten oöpideern Binhientleef^ng edll efo h^ftigür B'cbtt^telfrbst gefe^tPedsur^ 

^ 18. Der Auescbiag hat eich über Nacht anch über dew Dbteridh ExiMoA- 

täten verbreitet Der Rachen, namentlich die GaumenbbgeQ'Biisd dntvünddi^ gdröüic%]aiiit 
kleineti stCokifadelkopfgroBBen Pasieln ttbereät Abeüda Tedperahir fiiH , i: 

19« Nach! unruhig) heute früh Diarrhce von Ohnmai^bt' adäJ 8bhjhtiberdfiio^Ct 
gefotgt^ gegen 11 üfar wieder Schüttelfrost Patientin hlagt^^über 8ohiheiv<^iiQi gaiiBen 
Unterleib. Ordin.; Infos. Colomb o Tct« Castorei ond £fir Abende K),'2'Chinins0 

Abends Kind wieder munter, Atfsechlag etwas erblasst,' IdMßeratqr i ,fi i wv 

20. Morgens; >D)e Nadtt'War gut, ohne Prost/ein wässerigen ^Bfubl! - Tdinp.^^,1. 

Abends: Ucber Tag wieder ein Stuhl, von Frost gefÖlgt -P* ISO.r^Temf); 40,OL 

21. ' Morgens: Kein; FtiOst^inehr, Zotige stark gelb belegt, im RadheD >k;leiii8'iApikdn. 
Sebmera^im Unterleib verschwunden. Temp. 88,0. Ordfn.; Kali chlprio;^sa (toiighris^ j ux 

Abends: Temp. 41,0. Schüttelfrost und Brechen ga)i% sebieimiger'Mahsexij ’lffaidi 
diesem AnfaH wie nach den folgenden bleibt für 2--8'Stunden grosse Prösträlloa ^aurück. 
Ord. I 0)1 Chinin und Waschimgen mit kaltem Wasser. ' ' - ' 

Der Froetanfall beginnt jeweHen mit Frieren, dabei sind che Wiegen etark^ ibjicirt 
und diese Injeotton schaff von der leichenblassen Hautfarbe des Übrighn GMsiefataa aU- 
gegrenet. Diese Injection der Backen, mlitunter auch nur diejenige der .einen, varült^&i 
den folgenden Frostanfälleü vom' KfrschrCthen bis iü'das aolteutaig Qelbbraune, so daäs 
man stark an Tbdtentleckeii erinbert wird. Die Lippen Sficul fest huf die^Zn^reihan ge¬ 
sogen, die Mundwinkel etwa^ veri^ogen, dadurch das Sprechen ersohwarti ^ ^Die Zähne sidd 
fest aufeinander gepresst, sie kommen indess selten Eum „Knirschen; der ganee .KüffTdr 
Wird oft heftig geschüttelt." Der Puls ist klein, fhdtfttiChbaTr, hart; 1104.120 in dfer Mi¬ 
nute; die Hant trocken j hrüfinend heiss hum AnfÜhleUL' Zum ersteh Mal wird.währeiiki 
des Anfalles der Körper kalt gewaschen, innerlich Tropfen von Tct. castoref und.^TM. 
Valeriana £ gereicht. IfacH Stundeh sind dle:BteCh8lliäiag4n'idb8 SehlUtelirohtes vor- 
Überr und grosse AbgeSchlagenheit^ bleibt zurück. ' Weder'wähedidLdiesesisroch efneuüjder 
folgenden Anfälle war dah BeWösstsein verloren, ^ ^ . " ‘ mj - / < i* .n 

22. Pat. hat Nachts vidi und gut gescblafen.^ Heut&blbrgeo< soll^ Wich kalttö/SohwaisH 
mit folgendem SchüUeifrost eingestellt haben. Das Esrakltbem^^^'lsK^ oiidteud, Ztingi noch 
belegt, die Aphten im Rachen vermindern sich. LebUr^^d Milk-‘uUbedeut^ yergrösaert. 

■’11Y2 Uhr'Temperatur / 8 Aüttelfrest."' ^^^T?hr Tompdratür 87,5ir ' Ordlo.Wa¬ 

schungen und nebst 0,4-4^,6 ObiiÜB fn 24 BtnödCb nöoh I Soiirt. eUhi. p«s 1. Stunde 
Yi EsiibIFel voll äu nehmen. - m: j ^ ,r,, ^ 

28. Die Nafebt'Warrgut '' MorgensUhr Teifapera»mr<ÄJ,T. JCVabchui^M^ 

9 Uhr Temperatur 37,5, Pdls TS! Kmd muhter; Zhhge'^refci^t^Wak'AMidlagsBl/ühr 
Temp. ?, um 2 Uhr Temp. und Pids nörinal.^ ^ ^ 't i ; , . . 

Abends 8 Utfr FroM' bdi normaler Temporatur'mal PU&;'"tou^ J-^lfigiffliridEeittpera- 
tur 40,2; bei fortgesetzten Waschungen sinkt die Temj)eratur gegoat'il^^ Uhr aufiiiorinid, 
ohne dass es vorher'du '^nem Frhst gekommen wäre. ' • 

24. Naoht War ' Uhr Morgens : Tetflperatrf^^ 87,0',' Pdls 90,. O^-^^loy^ iUhr 

2 Caps. Chin. 4 0,2; l4 Uhr trird etwas Sohlelm erbröehön ; eskälter^^oäi aki, 
eine halbe Stunde später ist die Temperatur bereits auf 40^2 gestiegen, nach Y^stündiger 
Waschung aber wieder auf 88;8 geSUDken. Nacbmittagsi guter Appetjt. Um 6 Uhr 
Chin. 0,2, Abends 8*/, Ühr 'Tediperatür uddPsfld imrmal. ' Pak Schläft gut Wa IOV4 Uhr, 
dann tritt Brechreiz mit Frost ein und V, Stande später Erhöhung der Thmiperaiarc Aüf 
89,6, welche bis Nachts 12 Uhr auf 88,0 sinkt. ^ - *: i ^ ii oai 

' 25. 8 Uhr Morgens Temperatur 87,0, 8% Uhr Temp; 86,8, Pida -VBi uZqmgd mhada 
rein, Aphten verstibwnnden. Raohengegend m6ch'etwas gei^tlieti 10 Ubi^ iChk»^^2. 
Nachmittags wird Pat. von Ohrensausen geplagt.^ ■ ^ .n • i . 

Abends T*/, Uhr. Bis anhin kein Frost, Temperatur Nachmiitagz höohate'88,7^ die 
bei Wasehimgen bis auf 87,ö zUrüOkgelit. 8 Uhr Frdst 'bäf 87,(k 5 81/^ ^'^st 

bei 40,6; 8 Uhr 60 Min« Temp. 40,8; 9 ^Ühr Temp. 89,9. •< ^ irju. 

26. Die Nacht war gut. Heute Morgen 8 Uhr Frost bei W/fr-Töidp, ;'i8illhri4ö Min. 
Temp. 89,7. im Verlauf des Tages einmal Brechen yon Schleim, aoaeS vfcrüet dlär Tag 
gut; Patibntib kat'mit Appetit etwas Htdm und Thee genosseu. ' ' 
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iii ^HAisBDdB S^Ulilr QWdjiOjSf jFf/i'.Uht Tem^. 8d|0;iflSra(tt«bf«ll iniVEfVflcb«>i 
Bigcfl» 8 <&Ukb f HftddttUbd jFjDbaB vfje bM den Ibtstep AniAllett IcQbU j BO'^bHQbodaa 
-mebbj S Uhr Ahendsi Temp. 89^; Jliuit troeheo y heiee,. UaUtrleibi. «tveQ gee^anot, 
jempflndUcl^ bBifaeiitlioh rechtereeitBu ' ,l . < 'j <. : 

27. Die Medtt :war gjuik, Pat. ,hat geachwittit Mbd'giseUafeik (^eii.TiqvgeeterPrkeia 
iStnh) joebrl) I 10 Uhr Mdr^em i;eb)pi.d6,0, blaMbSy hbhte« Uteaieht^. Feest« ..Breqheu von 
lefeBBSfi gelbeo, hdoiligeo Mmscs«. lowOSfif starker Durst w^thnind Aofölle, Puts iefuner 
klein. 6 und. 9 Uhr, Cinn. je 0^2. >, 9 Uhr Abends oofih .koin. Jübder .Anfall; ^Puls , 80, 
weich, regdlmKsaig« Tenperatqr nnrnial, Zunge rein,' r /.’ 

.! 1!/| IHir: rprlief die sehr gut, dann'fslgtdn ‘)l'c!|mperetHreQ 1*/, Uhr 

39,7} 2>V4 Uhr 39 j4 ; 2*/4 Uhr 40,0, Frost; 4*/4 Ute 89,4. Zwischen-,8t udd 4. Ute-.wurde 
.'thS 'Ohinia' gereioht. Die Hiteea spllen mehr links. rechte gipsen s^in«. Pcp Tag 
ttber ist Pnti munter, oiren V> Stunde auaser Bett und gtgeeeen, ^lanbqHttegs 

:swtncheD 8-^4-<Ute gana wenig Frosty 

Mn[ß*/|.Ubr Temp. 88,8, 'WuBObnDgf 6% Uhr Teinpy.89i,6,.9bnCTFr(>e>^; 81*74 UhrvTeinp. 

88.8 ; 7 Uhr Temp. 40,0; 8 Uhr Temp. 89,6, Waeebeny Pdlc.l&Oc 10 Ute Temp, 37,6. 

^ .&9«r.PBt; hte vnn 10 Ubt Abends an- die; ganse Nacht gesohlafen^ 10 Uhr Morgens: 

Ua aafaini kein Anfall; Temp« .87,0, Puls 84. (Temp, 11 Ute 86A,> hVtetela}- 1? Uhr 

.88l6('.d Uhr>09,& ; Uhr 89,7; 8 Uhr 88,2.) Zunge rein,.-Kind mnflter« liegen Mittag 
Frbateln, kein eigeotltobnr Pünsty,dagegen Stelgeu dsc^ Temperatur...:: - { ' .1 

60L :Ii{eaiht vediel nebr gut. - 8 Uhr Morgana Temp. i87i8>,. Bcbr0obpnj von äahleim; 
10 Uhr a7,0, !rr«»Bty* iW44 Ub« 8a,7 ,,(0,8,Uhim);a ll.Vr ühr/a9,7 ;,; IVr Ute 87,8 (0,2 

'Glum). '■ ^ Jfi l*,' .'! ,! J *. .. . t 

• !/ Atbende-8 Ute.i ^«mperMHr. npimal, Pvda 82. Baut .lareiqh,-Znng« .rein, etwas röth- 
tliehy war AAetrid teA gntaih' A^^it. «O Uhr Abende Temp. 88^.; 10 Uhr 36 Minuten 
Temp. 88,9. .- . ..i-, . - .. 

1 ’ 1. Denemtes.'.-Sbiti.geatevn.iMorgea. 10 .Übr .kein Frost .mehr, bat gut gesidilafen, 
jetei Tempenatne uod'.jIh)le).n/i>rinal.' Appetit. 10 Uha 26 Tmnp, 86,9; 11*/, Uhr 

86.8 (Frost); 12 Uhr 88,4 (gewaschen); 12 Uhr 26 Min- 897); Uhr 88,9 (Frost 

nnd Brecben); 1-Uhr 89^8-;i 11/r Uhfi 40,Q; 3 Uhr Tempieratnr *«tader normal; 

5. Seit gestern Mittag verlief Alles gut, kein Fropty-, Temperater rrarmnl, Zungd 
fenoht, Appetit gut, Durst bat abgenpmmen» 

8. Gestern Abend 11 Ute weicher Stuhl, heute Morgen 4 Uhr Diarrhoe, 9 Uhr Er- 
bredten wm viel Schleim. Naobmittags ß Uhr Froet bei 88,0. 

4. Nachts starker Schweiss, um 4 Uhr Morgens Temperatur 89,8; 4*/, Ute Fr9Bt 
ondiBWechen;: lO’Uhr Morgena. , Fubs hod Temperatur; normal,-Baut, feucht, Zunge da- 
gegenietwis gelb. ' Abbads-8 Ute« Brecteeia, Abgescblageqbei|t, Puls-und Temperatur 
normal. Gegen Erbrechen wird Eis und Cbempagnec TeriOi|dnet»i<.. ^ 

■p iNadhmittags: 3 Ubo.SO Mte. ^emp. 87)8 j 4 Ubp ,87,1^ (Ffost); 4-Ute-20>Min« 40,0; 
SVt'Uhh 40,4; 6: Uhr 87*7.. 1 ,, ... ... „i.// 

6. Morgens 4 Uhr 50 Min. Tempy 89,6, Frosl, Br9qfaea.;i<6 U^br-.3Q Min. .Temp. 86,6. 

StnhlenÜeerang ist Nachte 8 MM-normal eingatrateuq nUeute tMorgens 10 Uhr: Zunge 
leicht gelblioh beiegt, Pule und Tetoperatar nerpe*!- Urdjai: Porteetoen mit Ghin. und 
;tftglioh 8 Tropfen jLiq afseme. l^vl.- p: ; • 

' Nachmittags Temperaturen von 36,8—39,6, phnp Fcoflt t . 

■ 6.' iUm IVi Ute Temp; 89yl,. 1, IBwiÖö Min- vaSjA'» 2iülir 16 Min. ,86,6 (Frost), 
31/jiiUte 40,6; 8 Uhr 26 Min. 89,6, 8 ;Uhr 60 Min. 38,6. t .Vop «3. Ubc-bisigegen 4 Uhr 
mehr oder weniger Frost, dann Söbwitsen,: augleicb Erbrechen von Schleim. Stuhlgang 
hedta Morgen dwmhl.’ Zunge wieder mehr gelblich belegt, wie.früher; während den 
.'letetea AnfälUn immer' Koj^sMvmoaz.!' -VÖU; lupte an werdenc-i -iPropSao tägfi-ob F**^« 
Solnt, genommen. Mittags 1 Uhr Temp-87,1.H(Frost), 1 Uhr 66Mim 89)0, 4 Ute; 16 Mib. 
■'(Ba<l).«9,a,:-4V‘1-Ute 87,0..,: , ,! , ; .v. 

Mi'-l Int jVerUmf des Nachmittage Conaoltatien mit Dr. WeüeTf Dio. frghse ^geateUte INai- 
gnose auf Intermittens wird svveifelhaft geetelit, weil'> ■ - ' .< '.<■ < " !' • 

:!/l <il)iChiBin .ohne sichere Wirkung bleibt, ; ‘ ;• ;j ■ i" ' .• * 

- p]' A)pd«r!'!T7p«ai der, AnfiBo, quotidipaa, eu unregelndUnig ist;niffd'noch'. 

c) die Aetiologie dagegen-apidebA Dagegen eiweekt<leiebteB<:Beite!n M der Systole 
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der Aortalklappen Verdacht auf Endocarditis. Ordin,: Weglaaeen des Chhiins , dafür 
Bäder von 23—24® R. ■ ' ■ 

7. Morgens 8 Uhr Temp. 87,0, 2 Uhr 26 Min. 37,6, 3 Uhr 88,8 (Frost), y^stllndiges 

Bad, 87 j Uhr 38,0, 4 Uhr 39,8 (Frost), Y^standiges Bad, 4^/4 Uhr 37,5; Eine 43tMild-i 
entleerung. . ■ f . • 

Morgens 10 Uhr: Kind munter, Zunge wieder reiner. Während des Frostes um 
4 Uhr Morgens war Brechen von Schleim. 

GcBichtsausdruck ist gut, Temperatur normal. Puls 96. Das BeibudgsgerSosch ist 
kaum hörbar. 

Nachmittags variirt die Temperatur swischen 86,0 bis 89,7, ohne dass ein Frost ein¬ 
getreten wäre. 

8. Morgens 8 Uhr Temp, 37,0 (Frost mit Brechen), 374 Uhr 88,8; 4 Uhr 86 Mio. 
39,4, 5 Uhr 37,0. Um 10 Uhr ist das Kind wieder munter, Temperatur normaf, wäh¬ 
rend der Puls 120 Schläge per Minute macht. Zunge etwas trockener« Nachmittags 
2*/^ Uhr Frost mit Brechen. Bad. 

9. Morgens 6 Uhr Fröst mit Brechen, nachher Schwelse. Puls 120. 

Stuhlentleerung. Das Kind wird den Tag über weder gebadet noch kalt abgewascheo. 
Um 3 Uhr erfolgt Frost, das Froststadium sehr kurz, sehr rasches Steigen der Tempera¬ 
tur auf 41,0, auf weicher Höhe sie längere Zeit anhält. Von diesem Anfall bleibt das 
Kind den ganzen Nachmittag erschöpft und nimmt nichts eu sich. Abends Consultation 
mit den Herren Prof. Dr. Hug^ienin und Dr. Weller, 

Prof. Huguenin constatirt: Lungen gesund, nur eine kleine Tondtfferenz in den Spitzen. 
Herz wenig vergrössert, etwas rauhes Geräusch bei den Aortalklappen. Die Untersuchung 
der Augen mit dem Spiegel ergibt nichts Krankhaftes. Milz nachweisbar nicht vergrös- 
sert, dagegen etwas Empfindlichkeit in der Pylorus- wie lieoGoecal- 
gegend, Unterleib weich, keine Härten durchzufUhlen. 

Die Diagnose bleibt unbestimmt; am wahrscheinlichsten handelt es sich um Miliar» 
tuberkel des Netzes, trotzd^fn das Kind hereditär nicht belastet ist; in zweiter Linie 
kann an Endocarditis gedacht werden, am wenigsten spricht für Intermittens. 

Ordin.: Fortsetzung der Bäder zu 23—24® R., sowie des Arseniks; es wird ferner 
ein Versuch gemacht mit frisch angekommener Eucalyptustinctur, mit stündlich 6 Tropfen 
beginneud und allmälig steigend. 

10. Morgens 8 Uhr Temp. 36,5, Frost, 4 Uhr 10 Mio. 38,0, 10 Uhr: hat heute 
Morgen viel Schleim und Galle erbrochen. Linke Backe ist rotb, heiss. 

Urin gelb, trüb, statkes Sediment, spec. Gewicht 1020, sauer, kein Albumin. 

Mittags 2 Uhr Temp. 37,0 (Frost), 8 Uhr 39,2 (etwas Brechen), 5 Uhr 88,0, Abends 
10 Uhr 37,0, kurzer Frost, langes Hitzestadium (ly^ Stunden), dann Eintreten von 
Schweiss. Den Tag über war das Kind munter. 

11. Morgens 10 Uhr Temp. 87,0, Puls 108, etwas AppetH. 6 Uhr Abends Temp. 
39,0 (Frost), 6 Uhr 40 Min. 40,1 (Waschen), ö»/* Uhr 40,5, 7*/, Uhr 87,8, Abends 8 Uhr 
normal, Puls 180. 

12 Morgens 3*/4 Uhr Temperatnr 39,0 (Frost), 4 Uhr 10 Min, 89,9 (Waseben), 
4 V 4 Uhr 37,6, langer Prost, kurzes Hitzestadium, Ausbrach von Sohweiss, Erbreoben von 
Schleim. 

Starke Abgeschlagenheit seit dem Anfall, welche den ganzen Vormittag anhäli. In 
den letzten Anfällen sind die Kopfschmerzen ausgeblieben. 

Morgens 11 Uhr Temperatur normal, Puls 108, ziemlich kräftig. Naebmittags 12 Uhr 
leichter, rasch vorübergehender Frost. Von beute Morgen 10 Uhr an erhält Pat. eüliid-* 
lieh 8 Tropfen Eucalyptus-Tinctur. 

18. Heute Morgen ganz kurzer Anfall, dagegen sehr starker und lang anhaltender 
Schweiss. Erbrechen galliger Massen. 6 Uhr Morgens Frost bei 88,5 Temp. 10 Uhr 
Morgens Temperatur normal. Puls 120, grosse Empfindlichkeit über den 
Magen. Der Tag verlief gut. Abends 11 Uhr kurzer Frost, Hitzestadiam bis Morgens 
6 Uhr, dann Schweiss. Da« Genossene wird heute immer wieder erbrechen. 

14. 10 Uhr Morgens; Temperatur ?, Puls 180: Kind abgemattet, Empfindlichkeit 

über den Magen abgenommen. Abends 6 Uhr Consultation mit Dr. Weiter: Herz unver¬ 
ändert, Leber vergrössert. Grössere Resistenz rechts neben dem Nabel. Baoob im ganzen 
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IMSang etwas auf getrieben. Diagnoee auf Miliartuberkel des Netzes immer wahrschein¬ 
licher. Urin dunkelroth. Ordin. dieselbe, wo möglich wieder Bäder. 

^ Gestern Abend von 6 —11 Uhr Frost, Dann Bad bei sehr hoher Temperatur, 
hetiifltb jäiilken der Temperatur, Brechen, starker Schweiss. Heute Morgen 9 Uhr Temp. 
normal, Puls 112 . Haut feucht, Kind sehr angegriffen. 

16^ Die^Naoht war gut, ohne stärkern Anfall bis jetzt; Pat. bat nie gebrochen, 
wurde Nachts öfter kalt abgerieben. 

AppetH geringi Puls 112« Temperatur normal. 

17. Von Nachts 12—2 Uhr starker Schweiss bei 88,2 Temp, Trotz kalten Wa¬ 
schungen steigt die Temperatur bis 89,5 und fällt auf YiStündiges Bad auf 38,0. Von 
5 — 8 Uhr Morgens öfters Erbrechen von Galle und Schleim. Nachmittags 3 Uhr: Ver¬ 
lauf heute ^t, Kind hat mit Appetit gegessen. Puls 104, Temp. 37,0. Abends 6 Uhr 
Frost, ebenso um 12 Uhr bei 38,5 Temp. 

18. Heute Morgen starker Frost bei 37,0 mit Erbrechen von viel Schleim und Galle. 
Langes Froststadium; dann Steigen der Temperatur auf 40,0; nach einem Bad Sinken der 
Temperatur auf 39,0. Der Tag verlief gut, Pat. hat etwas gegessen und getrunken. 
Puls 120. 

19. Bis beute Morgen 4 Uhr guter Verlauf, dauu Frost bei 40,3 Temp. Waschun¬ 
gen bis 7 Uhr Morgens, Sinken der Temperatur auf 88 , 8 . ln der folgenden halben 
Stunde Steigen der Temperatur auf 39,8; auf ein Bad Sinken der Temperatur bis auf 
normal, dann langdauerndes Schweissstadium. Während dem Anfall Brechen. 

Heute 11 Uhr Morgens: Temperatur normal, Haut feucht, Puls 100. Zunge feucht 
und rein. Pat. sehr abgeschlagen. 

Mittags 1 V 3 Uhr Consultation mit Dr. W^kr. Puls 110. Kind hat heute ordentlich 
gegessen. Herz in demselben Zustand, Unterleib im Allgemeinen wieder stärker aufge¬ 
trieben , Resistenz rechts vom Nabel und über demselben wie über der Magengegend 
grösser, Hautvanen um den Bauch herum einen Kranz bildend, ziemlich strotzend. Kein 
Erguss im Bauch. Diagnose: Miliartuberkel des Peritoneums und des Netzes. Ordinat.: 
Beständige Eicwicklung des Unterleibes. 

20. Heute Morgen 3 Uhr: Temp. 40,3. Frostanfall mit starkem Husten, Brechreiz 
ohne Brechen. Auf ein Bad Temp. 37,5; dann Schlaf. 

10 Uhr Morgens: Temperatur normal, Puls 92. 

21. Nachts über Temperatur darchscbnitüich 38,0. Heute Morgen 6 Uhr Temp. 

40,5, Frostanfall ohne Brechen; nach 2 Bädern Temp. 37,5. 11 Uhr Morgens Temp. 38,0, 

Puls 118; Pat. isst etwas und trinkt Bier. Um 2 Uhr Conaultation mit Dr. Dortnann, 
Ordin.: Wiederbeginn mit Chinin. 

22. 2 Uhr Nachmittags Consultation mit Dr. D. Das Kind hat im Verlauf der 
Nacht 0,2 grm. Chinin bekommen; blieb seit gestern Morgen bis jetzt ohne Anfall; es 
ist verhältnissmässig munter und trinkt 3 Tassen Milch im Tag. 

23. Pat. hat gestern um 3 Ubr Nachmittags und 9 Uhr Abends je 0,2 grm. Chinin 
eingenommen. Um 10 Uhr trat trotzdem Frost mit Brechen ein bei Temp. 40,8 und 
Puls 120 . Kein Bad. Die Temperatur von 40,0 dauert bei 2 Stunden. 

Morgens 10Uhr: Kind sehr eingefallen, schlafsüchtig, bei Druck empfindlich im 
rechten Epi- und Hypogastrium. Den Tag über öfteres Brechen, nameutlich über das 
Cbiain. Abends 7*^ Uhr: Temp. 39,6, Puls 120. 

24. Gestern Abend 9 Uhr Frost; Temperatur bis 1 Uhr Nachts 39,5^—40,0; 
Schwitzen‘ bis gßgen 2 Ubr früh, daun wieder Frost bei 40,5—40,8. Die ganze Nacht 
über Hi^echen, einmal Diarrhoe. 

Nachmittags 2 Uhr Consultation mit Dr. D, Puls 100, Zunge rein. Bauebton eher 
iympanH. Hautfar4>e etwas gelblich. Seit vorgestern hat Pat. kein Bad, keine Ein- 
wicklang mehr bekommen^ dagegen immer in 24 Stunden 0,60 grm. Chinin. 6 Ubr 
Abends; Frost, laogaubaltende Hitze bei 40,5 Temp., dann laogdauernder Schweiss, 

25. 9 Uhr Morgens: Chinin, 11 Uhr Frost von einer Istündigen Dauer, nachher 
Hitze. Während dem Frost 46 Inspirationen per Minute. 

,26., Letzte ganze Nacht zwischen Frost, Hitze und Schweiss wechselnd. Patient 
sehr abgemattek Zweimal Stublentleerung, öfteres Brechen^ 11 Uhr Morgens; Puls 110, 
Pat« ziemlich munter. Unterleib aufgetrieben; subcut Venen namentlich £e von den In- 
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guioalgegenden auf steigenden sebf fitArk ifijidrt, hellblau ' j^egeü ^ Ae wihdb^blei^he Haut 
abstecband. Empfindlichkeit und Öespaoütheit über det t^oruö-^ tind Leberg^end - üfäÄ 
rechta vom'Nabel; um diesen Vnim tyrnpänitiBchet^,, beidseitigülbä mattM 
Ton. donjunctiven gelb verfSrbt' ^ * .t iJut ^ajaiü 

27. Seit der Nacht vom 2Ö./26. kein Anfall mehr, dagegen leiste'Nktäil 

durch Temperaturen von 39,0. ^ mI'IuikiA .hi Ki 

Mittags Ein4 munter, Pu^l20, gelbliche Färbung h^l dicht siigenö^fd^n^l' Ghlniil 
seit vorgestern aufgesetzt > - . ' t .i. 

28. pk 

Pat. sehr matt, 

bautvenen ,etwa% abgenommen. Heute^ Morgen 

29., 30., 31.. KeineVFrostanfdlle mehr, wohl aber'uatheDtlich Nachts Temperaturen 
von 39,6—4p,3. Dabei besonders Nachts 4—6 Mal piarrhce, so ddäa lästern 

Tct. opi^ verordnet werden, ^uls immer auf 120, Hautdeckfu erdfahl gdlb; ^h>aser 
fall der Kräfte: ■‘d. ■ 

1832., Januar 1.,. 2., 3., 4, Zustand derselbe; hi 24 Sthndeh* 1—8'htaPI^ai^te, 

ebenso 1--4 Mal Brechen, Temperaturen werden nicht mehr gemha^en^ da* Ae 4ufe Aeus- 
serstc herun^r^ekqmmene Patientin sich dagegen sträubt, ^uls aber ^immer 120. Froste 
anfälle ausgeblieben, dagegen gestern und heute immer Scblummeraüdht' absifiüter Mangel 
von Appetit. , , ^ 

8. Verflossene Tage und Nichte Puls immer 110 —120. Dlarthds, ndmentlieh Nachte, 
sehr Ubel,riecbcnder; verschieden gefärbter, breiartiger bis wässerigcfr Massen. Zwischen 
hinein immer wieder Brechen. (Durchbruch eines Abscesses?)* ’ 

Letzte Nacht wieder irota Opiumklystieren 4 Eniileerungeil bei^ Sehr unhifafgem Vekw 
halten des Kindes. Pat. auf Kopchen und eine dUbne lederartigS'Habt abgatnageti, erd<^ 
fahl blass, über grosse Abgescblageobeit und Schläfrigkeit klagend.' ITnierlSib * vom Nabel 
abwärts etwas 


9., 10. Sjelien 


O -C7 o J -- - - 

ahgefjallen aufwärts jaufgetrieben^ faartek Bana^ übei^ dem' Miged fQhlbaa.c; 
Iten Diarrbm und Brechen. .i / ^ . 

Kind müüte^, 


kdne FibstätifSlle, 


11.^ 12., Idf, 14., Keipe Diarrhoe, kein BrCbhen^ 
etwas Appetit, Puls meis^ 1^08^ 

46, Nachts 2 piarfboeeh, gegen Mbrgep gefbrinh^^ Erbrechen mehr. 

Zunge immer trocken. ' ^ ' m u . ii ? ^ 

Mprgens 11 Ubr^ Puls 94,, Bfiuch zusammex^efallpn; ao^ dehS^Mag^h, Härte 
indees noch vorbandeb. Der früher erwähnte Kranaf dbr Bähchvenen hUhlezfQ verschwun¬ 
den, Hautfarbe heller, Kind munter bei gutem Appetit. , * ^ 

20. Seit dem 16. gihg Alles gu^. Puls zvriscbep *96—108 , ^Zunge fcttchifer, Kind 
munter bei sehr gutem Appetit, Unterleib schmcrzlds, Stahl‘än^ebbch nöMihl/ aber fast 
immer nur Nachts. Alles lebt bester Hoffnung. Ein iucb hur bbefflächllbher TJolersuch 
des Unterleibes zeigt diesen indessen immer noch gespannf tfhd die Prbgnöse' nicht viel 
günstiger. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Letzte zwei Nächte treten die Diarrhosen jedoch wieder 3—4 MÜl^efn und zwar von 
sehr starken Schmerzen im Unterleib begleitet ‘ / 

11 Uhr. Wieder ein solcbef Stuhl, dünn, grün, mit kleinen vVdiksen Petzen (Eiter ?). 
Unterleib gespannt, jedoch schmerzlos auf Druck, Venen wieder stärker angeschwollen. 
Puls 104. 

23. Seit dem 20. derselbe Zustand. 4 — 6 Mal DiarrhtB in 24 Stunden, bald galifgd, 

bald fetzig weissp Stüble, die immer von starken Uoterletbsschmerzen begleitet sind, 
welche oft noch sehr lange nachbalten. Appetit hat'sichtbch bachgehisscrn, Zun^ reib, 
feucht und nur ganz in der Mitte wenig bdogt. Heorte Morgen Erbrecbed von Kaffee. 
Puls 102. ^ . 

24. Seit gesteru derselbe Zustand, nur haben dfö Schmerzen etwas naebg^äsBen. 

Bauch gross, leerer Ton über Magengegend und 1. Hypochotidrium^ Wie über dbin Sehäin«- 
bogen. Q t. .. - 


Die Befunde wurden je weilen io die Du^oM’schen Schemata eingezeiebnet; die instrocUven 
Bilder haben uns Vorgelegen. Red. 
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j ,iQoQ9t§i^B,^rlfr^c]]keQ*, 3eit gestern Morgen kein Stuhl mehr, grosser Verfall 

Wiedefj^ftret^ defi Icterus. Gestern Ät)6Qa starke Schmerzen, weiche aaff 
f^^<Q}yi^ina ypn, Ppiuin;^ .Chah^Uen und Oel abnehmen, £)or heute gelassene Urin ist 
ganz dick, braun, ähnlich diarrhoisch. Stuhl, indess wci^ey nach Urin noch nach Faßces 

>yi L ' * , 

Heute Abend Puls 110; Baüch links vom Nabel weniger aufgetrieben als den 24«, 
/auch ,etwi^,,];ieller^a dageg^E^ absolut leerer Ton 3 Finger unter dem rechten 

Rippenrand, Magengegend und linkem Rippenrand. Die h^agengrube ist ganz ballonartig 
jip:^rgewj[9kt. Eip, cbc^r^Cterist^che^ Band, eine nahezu handbreite Härte, zieht sich quer 
^ie dje^ EpipIoon entsprechend. Soweit der leere Ton reicht auch 

Empfindlichkeit bei Druc^. j . 

Die Nacht war ziemlich ruhig, nachdem Abends ein piySma .mit Ppiom gegeben 
^9r4^. jiyar.; , Qagegcn ifoftwährend Brechreiz, Erbrecteh alles* Genossenen;' Durst, Puls 
^IZunge feuchif. j^,Starke,, gelbe Verfärbung der Conjupetiven und der Gesichtshaut. 
Harn stark saturirt, rotb sedimentirend. Seit Tagen liegt das Kind meist auf der rechten 
;die ,Qpipe.ap d^a ^Auchr angezogen. , V 

_ : ßO, Puia fip I ^ppqptlosigkeit, Gelbsucht wip der übrige Zustand der Patientin 
gipich. ;' , *' ' ‘ ‘ . 

j i Pat. jhat die ganze ^acht geschlafen. Abends 10 Uhr und heute Morgen $ Uhr 
starke immerhin diarrhoisebe Ötuhlentleerung. f uls 90. Gelbe Verfärbung geringer. Urin 
h^lqr/rk|a^f. Bauchi^twas zusammengefallen, leerer Ton weniger ausgebreitet. Kind 
zqupterjer, spbpae/rfjfrcp,. frei yon Brechen,, Zunge feucht. ^ 

• Februar 4. Bis änhii^ gipg Alles gut, Schlaf von Uhr Abends bis 6 Ühr Mor¬ 
gens. Gestern Abendebeute Morgen norpiÄler Stuhl. Zunge feucht, guter Appetit, 
ijulj durchschnittlich lOp—108, weich, Kein Brechen,^ dagegen bei Druck Em- 

pflpdlich^eit des Unterlefba, Dämiiftthg »weniger ausgebreitet.ple Venen des I. Hypo- 
g^trium immec noch ausgedebpi . ^ j «. 

6. Vergangene zwei Nächte gut, Abends und Morgens'gu^er Stuhl, Urin hell ohne 
j^j^eias,^ Zunge feucht, guter Appöiii.t ;* kei^e Spur mehr yon gelber Verfärbung. Puls 104. 

12. Bis anhin geht Alles gut, so weit es Appetit, Schlpf und Fieberlosigbeit betrifft, 
di^ il^örperkräffe nehmen, in|(hepa>nur Jh^geam zu. . Das Bild der Percussipu bat sich seft 
dem 4. wieder etwas geändert Ueber deV Magengegend Wird der Ton heller, nach links 

jm iHyppgasi^um^. i^^ r . , ' u j ! - p, 

, , Ip. Se^t dem und $cblaf sind gut, der 

Stuhl in Ordnung, Tuls 86—90,' piupter, äagegep immer poch kpin "Fleischansatz. 
,Ax^ iden, Beipep und Armen Jat Fett, und, Musculatur nahezu ganz verschwunden,, eine 
trockene Icderertige J^pt ^deokt- fast direct djie Kpo^ Fercussionston hat sich 

wieder ipspwejt (geändert # daap , der Streifep ieeren Sch^hs uhte^ dem rechten Rippen¬ 
bogen steh gpsch^lcr^ hat} der,.Xieberton k^ipe zwei Fipgerbreitp unter den ftippenrand 
reicht, dass der Ton über dbm Magen nun ganz hell, nahezu tympanitisch ist, etwas 
leerer ,ToP;|öber deD^rgpMen,Upterleib vom Nabpl abwärts,, ,m|t einen^ circa eine Hand¬ 
breite grossen Band ganz leeren Tons nach uptep angrenzend» 

Obgleich der Bauch niphihupC^dcj^S n^fgetrieben Jsl, erscheini er doch im Verhältniss 
dop .abgemagerteu .KJ()rperp.zicni)ipbAVcrgrösse^t,j resistent. 

21. Gestern hat aas Kind im Verlauf des Tages 4 Mal gallig^glasige Massen er- 


broeben^ Heute isVPph wieder munter* 

24^,. Der Allgemeinzusfead, ist befriedigend,, der Bauch iui linken Hypogastrium brett- 
pari anzufublen, an den Fü^^^u einzelne rothe Knoten, wenig schmerzhaft; die Haut der 
Füs^^ naipeptliph pber den^B^ie^ durch yielyerzweigtps, engn^aschiges, starkes hellblaues 
Venennetz durchzogen, wie marmorirt. 

4^er,Umfepg, des Bapche& bat wieder zugenpmmen, den Tag Uber traten 

30. Seit dem 2. März ist keine biarrhos mehr eingetreten. Appetit blieb immer 
gut. Das Kind ist täglich aufgestanden und hat sich ziemlich erholt, die Bauchdecken 
haben selbst etwas Fett angesetzt. Die früher so starke Injection der oberflächlichen 
Vepen der Qber- und Unterschenkel, namentlich der Kniegegend, ist nahezu verschwun¬ 
den,'i^ensb diejenige der subcutanen Venen des Bauches. Dieser ist mässig aufgetrieben, 
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selbst bei starkem Drücken nirgends schmerzhaft, weich in der Magengrube und der 
Coecalgegend, hart im linken Hypogastrlam; sehr hart, bretterartig und einen Winkel mit 
der Basis nach oben und aussen darstellend im linken Epigastrium anzufühlen. Diesem 
verschiedenen Gefühl von Resistenz entspricht audb der Percüssionston : nahezu tympani- 
tisch in der Magengrube und der Coscalgegend, matt an den übrigen Stellen, ganz leer 
im linken Epi- und Hypogastrium. 

April 14. Das Kind ist bei gutem Appetit und munter, Stuhlgang in Ordnung; Pat. 
hat sichtlich zugenommen, namentlich auch an Fett. Dia Injection der Venen an Bauch 
und Füssen ist gänzlich verschwunden, dagegen Resistenz und leerer Ton auf der linken 
Seite des Unterleibes, während rechterseits normale Verhältnisse.. Temperatur und Puls 
normal. 

Das Kind ist seit letztem Winter nie mehr krank gewesen, hat sich kräftig entwickelt, 
hält sich indess aufrecht etwas nach der linken Seite geneigt, so dass die linke Hüfte 
etwas zurück, die rechte aber um so mehr hervortritt. Die Untersuchung des Oaucbes 
ergibt links leeren Ton und bretterartige Härte in Form eines Dreieckes, dessen Spitze 
eich an den Nabel lehnt, ganz wie unterem 14. April ISdä^, nur ist das ganze Dreieck 
um etwas kleiner wie damals. Der untere Band dieser Härte ist scharf abgegrenzt und 
lässt sich wie der Leberrand sehr leicht abtasten,, während der obere Band unter dem 
Rippenbogen verschwindet. Sonst normales PetcussionScrgebniss. 

1884 April 32. Das Kind hat sich zu einem Mädchen entwickelt, das seine Alters¬ 
genossinnen um eine volle Kopfhühe überragt. Es ist wie geistig, so auch körperlich 
normal entwickelt, Mitte dieses Monats zum ersten Mal menstruirt (im Alter von 13 Jah¬ 
ren) ; Musculatur ziemlich kräftig, Haut weich, gutes Fettpolster, nirgends geschwellte 
Drüsen, innere Organe gesimd, dagegen das Dreieck matten Tons und grösserer Resistenz 
ganz von demselben Charakter und in demselben Umfang vcNrhanden, wie bei der letzten 
Untersuchung den 2. Februar 1882. 

Wirft man nun einen Rückblick auf die in extei^so mitgetheilte Kranken«* 
geschicbte, so lässt sieb unschwer folgern, dass alle gestellten Diagnosen falsch 
waren, dass diejenige vom 9. December 1881 dem Wesen der Krankheit wohl noch 
am nächsten kam un4 dass nunmehr der gans^e Verlauf und Ausgang am meisten 
dafür spricht, dass es sich um eine Entzündung der C^rüsen längs der Wirbelsäule 
und derjenigen des Netzes mit Abscessbildung m der Nähe des Pylorus und Auf¬ 
bruch dieses Abscesses sehr wahrscheinlich in das Duodenum (8. Januar 1882) 
bandelte. Hätte mit Sicherheit die Diagnose auf Abscessbildung gestellt werden 
können, so würde sich die Frage nach operativem Einschreiten von selbst aufge¬ 
drängt haben und zwar bevor noch die Patientin zum blossen Gerippe abgemagert 
war. Aus der Krankengeschichte gebt weiter hervor, dass der Frostausbrnch an 
keine bestimmte Körpertemperatur gebunden war, dass er bei normalen Tempera¬ 
turen so gut stattgefunden hat, wie bei Fiebertemperaturen, dass Chinin, Eucalyp¬ 
tus, Arsenik gar keinen, kühle Bäder nur einen bescheidenen Einfluss gegen den¬ 
selben auszuüben vermochten. Unzweifelhaft war das Masernexanthem Ursache 
der Entzündung der Unterleibsdrüsen , welche schliesslich trotz Abscessbildung 
einen so günstigen Ausgang nahm, dass beute bei genaustem Examen nichts Krank¬ 
haftes gefunden werden kann, wenn nicht jenes deutlich zu fühlende und heraus 
zu percutirende Dreieck links, welches wohl als eine Schwartenbildung oder eine 
Verlöthung des Netzes an das Peritoneum aufgefasst werden muss. Ich verzichte 
auf weitere Reflexionen über den Fall, da die Krankengeschichte ohnedies Raum 
genug in Anspruch genommen hat, ihre volle Mittheilung indess zum Studium des¬ 
selben unentbehrlich war. 
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Die Cholera-Immunität der Thiere. 

Von Adolf Hommel, Cand. med. in Zürich. 

Es ist eine auffällige Erscheinung, dass, während wir, Geschöpfe der Gattung 
„homo sapiens“, die Cholera so sehr zu fürchten haben, diese in der Tbierreibe 
sonst nicht vorkommt. Da wir ja mit den höchst entwickelten Thieren Athmung, 
ßlutkreislauf und Verdauung bis auf Ausnahmen in gleicher Anordnung besitzen, 
so ist es gewiss von hohem Interesse, die Ursachen dieser Immunität zu erforschen, 
um dadurch der Therapie oder zum wenigsten der Prophylaxis einen Schritt näher 
zu treten. 

Nehmen wir beispielsweise aus der Reihe unserer Hausthiere den Hund heraus, 
BO muss man staunen, dass dieses Thier, welches alle schmutzigen Ecken und 
Löcher aufstöbert, jeden versteckten Knochen berauswühlt, jedes Pfutzenwasser 
mit Behagen schlürft, trotz aller Pilztheorie von Cholera frei bleibt, während wir 
trotz Grenzsperre, Quarantäne und Desinfection, trotz grösster Reinlichkeit, trotz 
Geniessens nur sorgfältig gekochter Speisen und Getränke, uns der Seuche nicht 
erwehren können. 

Wenn die Theorien von Koch und andern f'orsebern richtig sind, dass wir die 
Krankbeitskeime mit Speise und Trank in uns aufnehmen, so hätten wir die Ur¬ 
sachen der Immunität im Magen-Darmcanal zu suchen. Da wir Mund, Rachen 
und Speiseröhre als reine Zerkleinerungs- respective Zufübrungsorgane aus¬ 
schalten können, sö wären in erster Linie die Functionen des Magens zu berück¬ 
sichtigen. 

Betrachten wir non den Magen des Hundes in seiner Eigenschaft als Ver- 
daoungsorgan vergleichend physiologisch mit demjenigen des Menschen, so erhal¬ 
ten wir für die Bestandtheile des Magensaftes nach Bidder und Schmidt folgende 
Tabelle: 



Mensch. 

Hund. 

Wasser 

994,4 

973,1 

Salzsäure 

0,2 

3,3 

Organisirte Bestandtheile (Pepsin etc.) 

3,2 

17,1 

Salze 

2,2 

6,5 


1000,0 

1000,0 


Auf den ersten Blick fällt die colossale Verschiedenheit der wirksamen Be- 
standtheile auf, nämlich: Salzsäure 0,2: 3,3 =: das 16Vafacbe, organisirte Bestand- 
tbeile (Fermente) 3,2 :17,1 = das SViof^cbe zu Gunsten des Hundes. 

In dieser dem Menschen gegenüber mächtig entwickelten Verdauungskraft 
haben wir wohl das Immunitätsagens zu suchen, denn dem Darme mit seinen al- 
calischen, der Bacillenwucherung günstigen Secreten, kann eine Sebutzkraft nicht 
zugeschrieben werden. Es würde sich dann fragen: Ist es die vermehrte Salzsäure 
oder sind es die vermehrten Fermente, oder sind es beide vereint? Nehmen wir 
zur Entscheidung der Frage ein weiteres immunes Thier zu Hülfet s> B. das Schaf, 
BQ finden wir (ebenfalls nach Bidder und Schmidt ): 
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Wasser • k- 

i.iSalsBliure' r,. 

Oi^Disl^e 

' 'Saiae^ . u :) . ■ 


'■[} 'lijß no':oj>nii 


' 1600^ iiiC'ij:'HiUi:j[iilOOÖ,Oin j» <! 1!.' 

Also Salzsäure 0,2 : 1,2 = das 6fache, organisirte Bestandtbeile 3<Sbtil4i,’ln«==^ 


das IVjfbbbS'Sbbafes: 


M-,’! ,'lf) 


-b 'd ui fiiuiT lifr nnoV/ 


DflisS'debi’'Solja{^ ätS -rehKäiii Herbivorea «telhigdr Bepsafiefia-i'iiddälnmt^ ßim^Vi 
Hunde, dsVja'ab'tfHd’itlr'elcb iverttäAiUicliv ifür Uhai^ddpcbd'bebjllt-idar ibtekfc die 
grösste''Wiobti^kiellt , '>d4ee'>Sid<t8äuti»:auoh bier iiBEübemiiegeBdefBiiP()n8l gefiofliden 
wird. 'Fügen' vr(r' dens'*äniii>ndbb'tan>v dBds''iMcfa iffocA’s^UiiteiBiiiOhtinglehiSf^bbäune 
ein heffi^es'E^ift'füin'dbit' XDboIefabaoilluadst^ sDi^dnäiiigeii oidgäiiVeargbicfad» zolidbip 
Schlüsse, diSSS'dietiU^'ea'^We'rU'rEdie 'Wb'B.'o bdtoIiBa'mlodlil tSi; d>er T-bilaine 
gegen Cholera in de''fliJVelo'luenii9üjl:2ib<iiIorviejg''^ebadit'.ikori;^«!^^^«ca* 


8 a f t e s ik'u's'n ft'ti e 




Es Hesse sich hWgegbn"etaWenden%'daisK ThfaB*e>-'iüebtr nop' anyf Eattefüngdr 
versuche’, eoüdertii'Bd^iesr h>a;ü'p't'' liid>initsiii'||eg,e 0 .NQbQldiAtu(Hhdiu(i>\';BeorHtaetri klin. 
WochensehhNr> I8;''p|ig.' i207)il) Da jsdbdii jIninnl'MeiBsiabBa'^diatBfkeeißecbe 
Energie der OHhlbrl^cilldnl iiarUin'>i)iU'iiiei«nir/QeltuDg'tko«bmt,'..uaid^iBoil) 4ieaehS 
Organe aa8BohHeselieh'’gefühden'würdenviso kdav'jjyabiiljiab'^deKMed&ebenf'riir.^ede 
andere äls'0«4iitlfeotioü!'itkiinbiL> erldäreni'- Dbr iGbalidvrliieif&n^MdSafiMi,;-her T<hter 
und hien'seh. Vielleicht'durOaehreClMiel Ides .'lebeadeiriOrgaauabiMiini euMhen^iiüd 
der Vorgang etwa folgender sein. Die aus denOSdaeebeateficditvmrideDde^tiUkd/in 
8 4 a t o ’A'O' B ce n d i besohdeys^^vd^^faboi Eohlcnsäare ^eirtritti ibiev (die lAntio <Salz- 
säure des Magens und schützt das alcalische Blut und dibdSeikebenveiiiideriWeijtey- 
entwicklwegider>ft)atdlten.‘' Nar-' däsoMfaaoianexpoif&eiilB höhate 'Meriantehhe$dend 
sein, welche Möglichkeit natürlich ausgeschlossen ist. ;^iij.tüii ).! )i(i 

letf ‘ fabiev uddio au8gcepAxihence:jSate deri Ii^üianitfiS idefc 'Sbiere 
richtig, so müssten folgende Vennioh»^' die piainah'jWissefas;^DOübäudbk snuf^Aiudr 
führnng kadeDii,'deaoB««d9äS''dalfit^neti)riageBji'.l' , hnoif idüi-uA -ryu a- J 

1) Da der Saltsstturdgeibeit dish'.MageiisaflbüBT'bliai^ünMoioa]} voncdetn^iSalir' 

gehalte' der Nahrüng' abhängigoiat \ :>tn ' würde 'eide (abaohiinsaifcftfeie iNahhingl jideo*' 
selben bald auf NaU fedadreo. 'Bei^ einer :elsdaDiiigcaiigletci^itigeoi<VeTfüttera«g 
mit AlcaHen und CholaradiegeetiopeBiodev'BanäleD iBäestm»'die6S'dan:Mei|gen >paSeiroii 
und im Darme des Thieves'idiei Cboferaterzeugen; kÖBnehi, "n'i> vr . >i > i 

2) Die Anlegung einer Dünndarmfiatial''nndodi 0 eotcil)iidBhBuilg! 'ü6aDeJeetidnea 
oder BadHlen in diniDonn erürde^ ebSnftdle idieiSotBdBkraiK'idifea'iMagenst^mgiBbeo. 

A'usser der»SalB8ttore ^dürfte jedoch ibrobh .in^' ded' bnnraaitäAsfragexencbiineeh 
das Gbtränk der ■Tbiere'xeine 'iwiohdgei^ittelMBpiaUn.U'Das'i ünvdrnüaliitige.(iThibn, 
welches von solchem nie mehr zu sich nimmt, als für die Stillung seinee^ OlmbsS 
gerade- von -Nötlw^-'.tSt dbdin dem-'weisen'dyledscbeDNwctt!<Vori)üar«..Die)iteiQbHcben 
Mengen votatKaffeof Tfaeei, fiiipinv fiicrv.>Wein' undWesser köbiodBi nin<>ddah dieMO^ 
den Mageni'snMinisohvMtiime& und'ihxn die MögUobkdt za benefateo« die,iUii^ 
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eingefÜhi^ii'IBacillen dui^ 'Verdauung zu vernichten. Da ausserdem die freie 
Salzsäure/ d^y Magens normatühr nicht als solche im Safte vorräthig^ 'ia/t, sondern 
erst durch'Reizung abgeso^ert wird, so sind flüssige Speisen in iSVdge ihres ge¬ 
ringeren i^izes auf die Magenwand gefährlichere^ Kl4nkheiiÜBt»igeri«iis'geformte. 
Sind die'^cillen jedoch erst dem grimmen Feind, der Säure, entitninen und 
im Darm* Uhf Calcalischem Bodeii, so ist die Festung genommen und wir müssen 
eapitäilird(K> •jibiljbnin- .li 11 idiOi»'' - • ■ • - t i- ■ 

Wenn wir nun, in Folge der enorm erhöhtMi:<li^rd 4 uimg 9 kiräfti;dea,<tl)ierischen 
Ma^enls^ dieitClhloferauaiwki^t iier<i[lbiene >als einid aibid.el^jtdrbd^idhnen können, 
sei' dftsfdi ^eflr: gdtrbst* >ied]dQ> Afenschem nüt. bermalifungtionireni^m, Mngpn Rifd 
noinMÜec Lefb'dnsseiiBe^jeinei'relaitiv« Itnnmnität «hapraeton.. ^«De^CSheieiiabQcUldQ 
im-'M^geh hts ’ddUr niiohtigeftuiden wurden^ so .reiehtnoffenbaffjAuftv.^iaK'SälKsäure- 
gehalt'deS/’iQensdbliohta iMi^ensaftes au», 'tim- idie Miicitftbeni::i:it)|{idten.;r?aß- zu 
verdaden and jede CäioleraniäiraDkUng^wäce'daonjentwederaauf eindinnoffipalia^i^unc- 
tiott desI/MageniiodeB daf^neulndigeat)0ot!zurückai^uhred> n i i j i' •)" i ' - 

Soll daher aus obigen Betrachtungen eine Nutzanw.eudung, ffir .die .Pfopbyla:(is 
der'Cholera gesogen wdrden,) so drürdfi!'es.eibb .dAi!Umi handAh(:j' 

D dem'herlmblieniMdgdn^zn js^rrZeUiideU nötjbigeoi S^»$äuridgf)hdlt i^u siehern. 
D%e8'köimte:k>woh4^'duM:hnreichtiokes SfilzedTder ßpeisent ftte aiioh dpr^h .directen 
Oeniiks ^von.'Skizi geaeheheBuiiiEs ivitnRdeniilainiitiidemt Bluteiiidtori^oHdeij und .dem 
Magen deMbdpä£tia^proiiuditgewabdt.'.r.Fiiididiveeteti^Uftthr.ivQn- veifdüudter Salz-^ 
aSdrls wSkeridolit eu ibiefiirwötteDt idtil füao^dleiiyerdAitiingoemtgflfrieebr bestejr 
Procentbato derseUieniiimvt^Nütbanilsdt ^fihd {sidhüdeBidQnnaliffuuidtidQirdBde Mageo 
dieden'aod ei^eater JSiiiaft'jbeafihafibfii' i> /.i l iu.in uiui^p; . 

2) dem a!n eriia ajldm « äiasmaiitaaid it<ili!tegladv«(!>wdbl>^zi 1^% ^rerdUnut« Stuiz- 
sätfre sdix»föliven,^rWähreUd[> l'un Ixt l'au ; nx;:;«!.'; .-*■ .r ;. 

' ' ' d) det* amoYndadiei a>mx(fiibqx«üh'jeBpro<dtiQhi1)n.xild}doddd-Magen i boide^ 
nicht nöthig hätte; .j-i n-..--. *.■' .ii»i .['ii'-ui'i-.n 'iiiri.l/ili ,1'*. ‘.•il.-iiyv/ 

> ’ ^4|) d-(i'roh>imiögli'C)bs.t;g{erid'g.eiD.lGe<nnea'<vQ]0(iQeAt;äuhlLirgend vcflcher 
Art*eine SdhwädhangrideräjVdrdanoBg sii vevbütien« '' >t :<i u i i 

Won der Ansicht ausgehend, dass düt ehenfe2iabvi«h«BflieneLTj|!ihtt8immui)ität 
der Tbiefe auf ^eiolthri Basis'beruht und T.^ldMls tdfQd)-.>Gbdlerb/ bmaicbtliob der 
Loealiaation der Eähranhdng'iinr Darmle in eine Paiegmidada. stelleii sind, batte ich 
hei' der nunmehr'Ubgakraflenen hiesigen beftigeb Tiyphstsepidemie in meinen aus¬ 
gedehnten BekanntenH- und Fannlimikreiees ^das i.'prophodaetieche Sabsessen (8 bis 
4 Mal täglich eine gute MBMeiispit^).reBp. Aeid.* mirialic^ dilut. 2,0/100,0 — 8X 
läglioh i'^ssiöflel, adfs Wärmste empfohlen. . : > i l : , . . 

. ' ' Bs'fet m|r;kuchti ehk.'dnzig^ BaM-VäU Typhitai^in d 2 fiecimr<Kreita!.behaBnt, ge- 
hHrrden.-'ttnd^vreim^'ja anoh die Negativität! absolut keiihe (Betbeibkraft;b8tyae/führe 
ich' bbep 9a8" Fehlen von. 'Enkrankdhgbni nur '^als .einenK.'Wahrscbbinticbkeita- 
bdwuib^ ani'i ■ .M"'- ' !■' ■■ ■ ■■ .'m- .-jf. ,• 

i Hf Du'i'die^i'ibässige Anteendung beider Präparate debs • Qrganiambs ■ jeddirfails 
Imiuitt» StAdden bringt, an m&bbte ich bie, ubben den saabligen*pobpbylaetisfib6n 
•li£4teln,4d8 Reiai^hkeit,'Deänfeotion etc. etc.’ziim VieraDcbe? dmpfak^m .> 
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Zur Casuistik der Tracheotomie bei Fremdkih^pem hi den iuftweieh?) 

VoA Dr. Theodor Heusser jun. in WädengweiL. 

Wenn ich mir erlaube, nachfolgenden Fall zu veröffentlichen, flo geedlHfelit? 

Wegs in der Meinung, dem chirurgischen Kliniker oder Specialisten etwag a^u ^leteo^ 

für diese wird es nur eine einfache Krankengeschichte sein, >^eiter niohts. Der prakti¬ 
sche Arzt dagegen, der für gewöhnlich ein dürres Feld pflügen tposs, welches wenijg 
chirurgische Früchte, und dann selten von den besten, zeitigt, dürfte vielleicht Einiges 
finden, was ihm neu und interessant erscheinen mag. Der Fall ist in Kürze folgender: 

A, 8., 8 Jahre alt, spielte am 14. Juni ds. mit einem Eaü de Coldghe-Ftäschcheu 
auf der Strasse. Plötzlich fiel das Kind, ungefähr die Hälfte des dünnen Flaschenhalses 
brach ab und blieb dem Kind im Munde; einige kleinere Stücke Wurden sofort ausge- 
spieen, ein grösseres blieb zurück. Sofort wurde ich gerufen, weil dad Kind' heftige 
Erstickungsanfälle bekam. Bei meinem Erscheinen waren bereits alle Symptome einek 
starken Glottisedems vorhanden, das Gesicht hochgradig cyanotisch, die Athmung pfeifend 
und äuBserst angestrengt, die HQlfsmuskeln der Respiration, sowie d|e Bauchpresse in 
voller Tbätigkeit, starke Einziehungen des Zwerchfells, das Kirid ist soporös. Während 
ein Emeticum verabreicht, mit der Schlundsonde eingegangen und das Kind umgestürsd; 
wurde, lies» ich, in der Aussicht, dass die Tracheotomie nöthig werde, den Herrn Colle- 
gen Felix rufen, welcher inir sogleich zu Hülfe eilte. Während das Instrumentarium etc. 
geordnet wurde, machten wir noch eine Apomorphin-Injection, welche zwar starke Brech- 
beweguugcn, aber nicht den Fremdkörper producirte. Nun wurde zur Tracheotomie ge¬ 
schritten. — Wir machten die Tracheotomie superior. in der von Bose angegebenen Weise. 
Nach Durchschneiden der Haut, und des sehr reichlichen, fetten Zellengewebes präsentir- 
ten sich dicht unter dem Eingknorpel einige quer verlaufende, dicke Venen, welche nach 
Möglichkeit unterbunden lind durchöchnitteu wurden, immerhin war die Blutung ziemlich 
stark, was in Verbindung mit dem kurzen, pastösen Halse, und einOr erheblichen Struma 
die Operation sehr erschwerte Nachdem mittelst der ßose^&chen Hacken der Kehlkopf 
fixirt war, musste incidirt werden, ohne dass die Blutung ganz gestillt werden konnte, 
da die Respiration bereits aufgcbört hatte. Der Schnitt wurde durch die obersten Tra- 
chealringe und den Ringknorpel geführt, um eventuell das Innere des Ijarynx untersuchen 
zu können. Nachdem kurze Zeit künstliche Respiration nÖthig war, stellte sich normale 
Athmung und vollständige Euphorie ein, den Glaesplitter aber hatten wir nicht. Die 
Wunde wurde mit Jodoformgaze bedeckt, im Zimmer gingen fortwährend 2 Siegle'^che 
Inhalationsapparate, um die Luft feucbtv^arm zu halten. 

Temperatur Abends 87^, Respiration gut. Starke Secretiou von zähem, eitrigem 
Schleim, was häufige Reinigung der Innern Canttle nothwendig macht. 

15. Juni. Nacht unruhig, starke Dyspnoeanfälle. Da sich während der Reinigung 
der innern Canüle auch die äussere mit zähem Schleime verstopfte, war ein Canülen- 
Wechsel nöthig; durch .Ansaugen mit dem Catheter wird viel blutig-eitriger Schleim 
entfernt, welche Procedur während des l'ages mehrfach wiederholt werden musste. 

16. Juni. Die Nacht war wieder stürmisch, ^empöratur 88,8.* Während bisher 
die rechte Lunge verminderte Athmung zeigte, findet sich jetzt links unter der Bifhr- 
cationssteile starkes Schnurren und Pfeifen, und links verminderte Athmung, was zur 
Annahme berechtigt, dass der Splitter zwar anfänglich, wie gewöhnlich, in den rechten 
Bronchus gerieth« dann durch Huslenstösse ln die Trachea zurückgeworfen und links 
aspirirt worden sei. — Nachts 11 Uhr wieder ein heftiger Erstickungsanfall, die Canüle 
wird entfernt, die Trachea mit Catheteraspiration und Federn gereinigt, das Kihd musste 
dabei mehrmals umgestürzt werden. Während dieser Manipulation wird plötzlich in der 
Wunde bei einem starken Husteustoss der Glassplitter sichtbar und kanu mit dem Finger 
gefasst werden. Derselbe hat die Form eines spitzwinkligen Dreiecks, ist an der Basis 
ca. IVs cm. breit und Über die Fläche gekrümmt, im Ganzen dem Fangzabd eines Hunde^ 
ähnlich. 

17. Juni. Die Nacht war ruhiger, die Secretlon des blutig-eitrigen Schleimes daubft 
fort, Temperatur 39,5; links oben, wo der Splitter sass, eine circumscripte Pneumonie. 

0 Wegen Raummangel kleiner Druck. Red. 
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I Patient iat ^beifeeij die Kespiration geschieht leicht and frei. Appetit 

bessert sich. 

Sl. JoDi. Es vrird eieeCaaUle mit Fenster eingelegt, und nun entleeren sich, offen- 
bar ans dent JUaryoz, reichliche, s&he Schleinunsssen. 

2$.„ Juni/ Dia CanQlc ^ird gane entfernt. Die Stimme iat noch schwach und heiser; 
ohn^ CanUle aihpn.et das Kind noch mit Anstrengung. 

28. Junir Die Trachea!wunde ist geschlossen, die Hautwunde klafft noch. Patientin 
spricht laut und deutlich; keine Dyspnoe mehr. 

6. Juli Patientin wird geheilt entlassen. — 

Wollen wir in Kürze noch einige Bemerkungen anknOpfen, so muss ich in erster 
Linie das rasche und heftige Auftreten des Olottisödems hervorheben, welches offenbar 
von der Natur des Fremdkörpers bedingt war, indem die scharfen Kanten und Spitzen 
des Splitters im Kehlkopf während des Passirens augenscheinlich diverse Verletzungen 
absetzten, was bei stumpfen Körpern natürlich wegfällt. Im Verlauf der Operation sodann 
haben auch wir die, schon oft betonte, Thatsache schmerzlich empfunden, wie sehr schwer 
in unseru Gegenden die Tracheotomie, in Folge der fast immer vorhandenen Struma, sich 
ausfUhren lässt Dabei kann ich nicht verhehlen, dass mir doch schien, die von Rose 
geübte Tracheotomia inferior wäre leichter auszuführen gewesen, und bei einem Diph- 
tberitisfall würde ich mich bei genügender Assistenz doch eher der letztem bedienen. 
Hier, wo die Laryngofissur im Hintergründe als Möglichkeit lag, konnte natürlich nur 
die Trach. superior in Frage kommen. Ein bestimmtes Urtheil wage ich indess selbst¬ 
verständlich nicht zu fällen, es mag eben auch daran lie^n , dass ich die Tracheotomia 
inferior oft üben sab, während ich die superior und ihre Technik lediglich auS der Litera¬ 
tur kannte.^) 

Was die Nachbehandlung anbetrifft, so hat uns das Bedecken der Wunde mit Jodo¬ 
formgaze sehr gute Dienste geleistet; dagegen bin ich neuerdings darin bestärkt worden, 
in der Privatpraxis nie eine Tracheotomie zu unternehmen, ohne dass eine geschulte 
Pflege gesichert ist (in diesem Falle die Schwester unseres Asyls), ebenfalls muss man 
sich mit einem Collegen in die Nacbbehandluog tbeilen können; denn, wenn nicht immer 
Einer von uns in den ersten T^gen auf dem Platze gewesen wäre, so würde das Kind 
mit Sicherheit einem der heftigen StickanFälle erlegen sein. 

In Hinsicht auf den Fremdkörper selbst muss ich auf das äusserst seltene Vorkommen 
«eines Glassplitters aufmerksam machen. Schüller führt in seiner Statistik an , dass die 
Bohnen die Hauptrolle spielen (74 Fälle), ^dann Knochen (43), Aehren (23), Speisetheile 
(18), Nadeln (14), Geldstücke und Steinchen (11). Einen Fall, bei welchem Glassplitter 
verschluckt worden, führt er nicht an; da aber letztere vermöge ihrer Gestalt, der Spitzen 
und scharfen Kanten, offenbar die günstigsten Bedingungen bieten, um sich an ihrem 
Sitze festzukeilen, so ist auch in dieser Beziehung unser Fall von Interesse, da der Splitter 
Dach 2 Tagen relativ leichf ausgeworfen wurde und keine tiefgehende Verletzung zu- 
rückliess. 

Zum Schlüsse noch ein kurzes Wort über die Indication zur Tracheotomie bei Fremd¬ 
körpern. Wie ich vielfach von Collegen erfuhr, denen ich vorliegenden Fall mittheilte, 
herrscht in der Phantasie mancher Aerzte hierüber noch diejenige Anschauung, die bei 
Laien allein existirt, dass nämlich die Tracheotomie einzig in der Absicht unternommen 
wdrde, den Fremdkörper zu entfernen, und, ohne dass dies gelinge, nutzlos sei. Diesen 
Irrtbum als solchen auch an diesem Orte zu constatiren, fühle ich mich speciell verpflich¬ 
tet. Wir müssen in erster Linie operiren, um das Kind vom sofortigen Ersticken durch 
das Glottisödem zu retten, und müssen das als so selbstverständlich acschen, wie einen 
Ertrinkenden aus dem Wasser zu ziehen. Das Schicksal des Fremdkörpers interessirt 
uns erst in zweiter Linie. Sitzt er im Kehlkopf, so kann er nachträglich mit der Rorn- 
zaogo oder die Laryngofissio entfernt oder ausgehustet werden; sitzt er in den Bron * 
chien, so wird er, wie SchüUer anführt, ebenfalls meistens durch die Trachealwunde oder 
(janüle expectorirt, sei eä durch einen starken Hustenstoss, sei es durch eine ßrechbewe- 
gung etc. Kurz, der Verlauf ist auch io diesen Fällen gewöhnlich so sehr vom Erfolg 
gekrönt, dass Schüller erklärt, eine ohne genügend feste Diagnose ausgeführfe Tracheoto- 

Schüller^ Deutsche Chirurgie, Band 37. Lüning^ Corrcspondenz-Blatt für Sobweixer Aerzte, 
Jahrg. 1883. 
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Viel isher ra ^ eitle miitert^yeeB^iJ/Diefer AeiepB»ehl)ro noch 

ubtüirMlttit^^davofa die : ^erlnge^Mortaiitäl^tei Fnnidk^rper^^iErAebdötoiidftL iHrost ;fMid .66i 
96 TrACheotomieQ 83 Erfolge u&d 16 Ttodeefälle, Guy&n auf 45 Opetationeii^ ^1 HeHimgi^ 
nnd 14 Todeefälle, Burkan^ fasd bei einer 654 Fälle uinfaBeeDdeD'filatiMi|r.I76>/ybHi^ 
langen. AngeeiditB-dleeei^ Tl^atsaeiieD ist es ein bedauerliehes ZeMtenlWoa^HneBtacblote- 
een^i« und Zagbeftigfaeii eeHens vieler Aerete, ^wenni ven 800 wetchanA^ sib- 

eammenetellte, 89, von 564 Fällen von Durham 271 ohae ide» Verauohileiner Qpenelkgi 
rttofben, ^nad vre^n^ wir federn-Medicinalbericbt^uneerer Sanltätedirection 2—6,Fälle 
Anden , in denen FremclkÖrpef in dön Luftwegön ^ weidh6 'nlöhlf'exträhirt Wui^de3\ die 
TodeBurßäfcbb bAden:-'" i'-J ;'3:: 'rij.c 

6oIUen diete Ze8en;;«l9i4b{4nei4äen be^tYageo bie «bd diixeiii4«L'|(3^h^ei^^ 

Entöphei^ i^u bew^cp^ ein dfrd^^ einpn Menec^en zu; r^^^n ^ dem 

Tode verfallen wwe, so iai ffir Zweck vollatandig erreicht^ • 

' '■ ■ ;j T/rr;-:»/! ;*,uj ,n^'; r i r • : ; , i” . 


h j'.. 


^ J 


A- 


«öbfeHSdiaft del* 

Öerr rirofZ Äorfl«f';‘'tje'tjer.,I^’eVz^ aü täti'i'^^suflg. ^ ' 

, Die „traarigenV.^ffo^h^Heii qea Auges Biö^' vorwiegenü Atr^phi%‘'(i^r iB^&berVek 
üiid llfrabätitäbidBung. Jene'Mt ln Ihren ätiologiedken ' fiezrefaongeii GbgebeCäM ^ dd^ For^ 
Bchuag, diene rn ihb6iD\Mncb«Qimiibj F^ffineb: dfg:ED5(lf(bni^,f^ 

wQrdep: Abatoaaung der jRetina ;^ Er^äul^npig. 

auf die Netzhaut (Präparate). 7 ^ f . 

Die dritte Annahme i4t unanj^e^iffen Ifthr ^iridöcycHtlsiiAile Abiöabngenf üAd^ traiinikttfltihe 
mit NarbenaOgeti im CfitokO^etu i Man ka4m 5i4 FälIe theilem. ini di)ejbntgeDowBii daiäadi<- 
ger undidiejenlgeÄ d.i^g^ 09 [alJöf,vApz^^^ng.,(P^ 4 Bftrate.^W “4 = Ze^^p^ng^^^ 

DM e r 8 te Annahme, wurde in der ganzen pphthaLpc^scopiscjiien Zeit vielfach be- 
atritteh, weil die Erklärung der rapiden Verdrängung gea'undyb Ölaak6ri()erd diirct era Ex- 
travaeat und Exaudat zu schwierig achien. ‘ ü.i * i/n- s .iMi z j ' . < : 

i la oeueater sZait)b«4'die Etage rfrieeh^ee ilateresse^ ga^oniMn i >y}cbtige 

Unte^pcbungei^i ^plch^zii , ^^^ap, yiel. WfibrBC^hpinlMbkeit ^Vorliebe 

hir die Prädedenz einer Kuptur der i^etzbaiit und eine aecundare Xb^Asung durch'aübretindlea 
Eindringen des Olaskörpera. < u i - r 1 \ ‘ : 

Diese aunädhati jexpevibifimblbf^Iurob Bidbringem 
löaung in den 01f^k^r^cf g^^qppc^e jj^pfc^puppg^ ©fhÄelt d4f<^l;d^^, i^rjfahrungyn 

Prof. Leber's Beatatigung. , " / 

Eß lag nahe, die'itetä 'kld Älil* drücfeenfli^ Fra^ ’i^6H^^ 

Netshaütabläaung voa'Nmibrn^^MMgrblfob.i' l^bf.'ireriKr 'Vfdänlaeäie Herrn Dv^ WttUer \m 
einer Durchforschung der Protocolle betreffend die klipiaiChea BaziebuagaB ,d^ 

Seiner Meinung ns^h mQa^en vMlfaQhe Art^n, der Entatehung angenommen werden^ auch 
fanden eich bei 65 im Jatire 1^83 'aufs^ genimate ühiersucbten AblAaungeti'^ntir* 6 Rup* 
tureb, dabei allerdinga dfo HälNe^^^bäirdnn>^l4’itd Sdä 'erbtbnl3^ iVobben^Mchideb'Ent¬ 
stehung beobackteiealyFäUeii..! 7-j wvdju^'v* tv - [v^\\k r^' \ Inii: n m 

Vortragender legt ^di? Cuiy^ip ^r. yp^f, tt^r ^a‘pQ.,F^^ ypp, l^etahwit- 

ablösuog, welche zur opnthalmoscopisbliea Untersuchung Kainen in den Jahrpn'idTz nia 
1883. Weggelasseti'sihd' die Tutnoiren; y»o' die* ÄblÖsuiirg'hädr' durph'^’di^^ Seh- 

prOfoirg, aldht'durch den AugcnnpiegclrdfignOstibiFtiwurde. i,;<’l ;.'•'><{ : i=i v! 

Auf Myopie kommen 48®/., «uf Traute». 16,3,-Iridochoripj^U;m,5r.,^jj)j»mgrj5b^i^^ 
Disposition 7,6, angeborene Anomalien 0,^, congestive Ursachen 8,6, Waskorper— 
opacität allein 7,2, reilil'läopalMseB« Ai^k^jfenr’^iphüe''tebCle-^Irsache von bekannter 
Natur und bestimmte ywelfispung)* ,t 

'' *) erhalten'IZAü^st' ¥881-' iftedket. ' . 
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tir Bte v0fl8«iiusit8al:il'^^^f^ dte H5iie^f«oktttr det^ Gi^rvo im 30. »ad Im 

30. ink ebfÄiÄo «rkaltflö Bdth dua myopiFokw ; AWö«ii«ijaii v 

di» SO, ; did s^taoban 60 ^0 ^ 

Aiii ’die^' Voriraj^ad«^ ftbar dia £U»\v«iaa\ d^clche 

ft)r vor AUein »ucb v d^sa 

die edi^uäxiAi«» primäm ßeflM im QhorioideaW 

. •/ = r - 

”; ' V • . ., y: t , . ' •- 

Ij} ^ fragt Herr lÖTe iM^/ 9 aöK de.ö;>, y^ dßj* Nfttehftöt- 

abJwutig *üT atrophjachän SicheJ üm 4«n,'Q^ uini flcm sog. )^U.at&r.:Rn Stüpfa» 
lö»l, tiiB 8feJ»-a»g^4tob aU8«cb}ifts*»ri ^Tjii^ii, H^Ag Prognosi^ wscbiSg '^re. 

Herr Piröf. Warner hat darauf ttticksjdbt gaÄoo)tBeiii* 4 b«r nicht ge¬ 

rade gegenwärtig. Nach seiner pepsönlicben Erfahrung horanit hei aiisgehreitcter 
Macula-Erkratiicung keine Ablösung vor, wohl abet ^eica Stapbyloni:. Wo ver¬ 
breitete Choribiditi« besißh^ ^käut) sich die Ifetinä nicKt ablöseo. 

Herr Prof. c46: 

1) Vorweisuogeluer UcT w pideyste dea rechten,Lig. latuuj, die 
der Voftr. vor 8 Wncbpn einer S^ptbrigi^ Frau entfernt bnt. 

Dieselbe ßnCiiält schöngebildnte ynd Choleateatln. 

Pa^ dsf ^®hoHi j-d% höchste i\'cäpsfi»tut^ b^^^ 

r; @inep:H aA 58j^rige% aftvArthfitis; 

'defarhiawh-lßidendei^ MaoBe apa lähni K^rngeleidc^i^ Infcerö:^aa4 'iaut, 

dass die Entsteb'httg aof elo Thäema zuröckdatirt wird, und 

chASelbe,; y9irJtjidh:!;ciSö;. -IDffbnbar bandelt es sich 

«to ■Fracrt'.aur ■•t:rteirj-..;,fKf?’ v^-: IiB:'-;l^ini«iilnase bieuan wird ein 

von BW/rotft staptöifthtAi&s, itt ^er ^atnwluijg^'d chirui^.'l^^lt befindliches Präparat 
vö|j hocbgradjgec Ärtbf. dert>Öttelx5*'t i das die verachiedeno 

Obnese .der •öelenkn»anBe veranscbau^^^ , , 

8) Perfö,r&iio)bidte» '^ 0 ®ä**Si Eaparotoinie, H e t i o n 

d e s, W'Arr^rp ey hci einejh ISJährlgeh Kpabduv'' ^ 

wirdJh>nxteh,sh: yetöflentU^^ ■ ■ ^ 

., 4)<ptüpiirat® «dr^ ^ 'Viörtö|j*br pacb IP r-o p »•* a i i o o 

des p r'o c;i 'mästdf d'&?tt‘ä 'aiv P;ftr-:eb;dAd^.f »Ij'd 
.sich dip^CarieS; 

bran atwg^laidbti AbsCe«»: war dufch; Peek»f*t*«n^ Kötern • S.olÄdelgfabe 

in d!re!*fef l^rtleltOftg eötÄtandein. ' • • - • • 

PrO-f,. fiV;'bo's^^ Itegein füt die Äusföbrnng d 

o»ß8te* 4 |>ial y«@^ OpcrEt<iün, ;erkl&t, »cl> für fruhzeitigee Eingrei¬ 

fen und zieht in: allen Fällen scbichtweises: V'orgehßB rnit dtn^ Meiasel den ^f6h 
"ö^ucbed ÖhieniHbÄ . entjpföhlc^n'^ vor;. 

„.•,,f-iieirr:;|jf;i.,:;iBrin»f;^h austinitnfhd-.'?U’\JiC'^ A^nnkte» . ,. .. , 

Zam 'Schlnsa beeudigt Her»'Profi ö. seine u^idrosOopiseben üemonstra- 

^öhdh,%^ Neugebonseh. — ■ 

•....•-■ .^vv" lA:.,SMzuh|t-dßa.,4-April;i8S4 

Herr Drf: ffsöÄ trägt ver über das FJimiu'efecot&öiy ^ 
eine eBtopiiscbe: EwcbcliHuig, ireiittiv anschuMiger Art;,die einen bnatimbten^ wdW ci»H- 
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rakterisirten Verlauf nimmt, resp. in Anfällen, die gewöhnlich Y 4 —Va Stunde dauern, die 
Betreffenden beunruhigt. 

Diese von lAsHng Flimmerscotom, von Fterster Amaurosis partialis fugax genannte Störung 
tritt gewöhnlich bei leerem Magen auf und meist bei Solchen, die etwas abgearbeitet, 
ermüdet oder anfemisch sind. Es beginnt zunächst dem Fixationspunkt, rechts oder links 
von demselben, sich ein kleiner Gesichtsfelddefect zu bilden, der in den nächsten paar 
Minuten langsam sich vergrössert, immer beiderseits auf der rechten oder beiderseits auf 
der linken Seite der durch den Fixationspunkt vertical gehenden Medianlinie bleibt und 
in beiden Gesichtsfeldern genau gleich gross und gleich geformt ist, also an identischen 
Stellen beider Gesichtsfelder liegt. Wird dieser Defect noch grösser, so resultirt allmälig 
ein Ausfall beider linken oder auch beider rechten Gesichtsfeldhälften , also eine Hemi¬ 
anopsie. Meist aber beginnt schon, bevor die Hemianopsie complet ist, sich die Gegend 
des Gesichtsfeldcentrums wieder zu normiren, resp« es tritt dort wieder Sehen auf. Lange 
vorher schon aber hat sich eine andere Erscheinung zu dem Scotom hinzugesellt, nämlich 
ein dasselbe peripherwärts begrenzender flimmernder Bogen, der von dem grösser wer¬ 
denden Scotom langsam nach aussen geschoben wird. Das Flimmern in dieser Zone 
ähnelt dem Flimmern einer Maxweir&chen Scheibe, die nicht rasch genug rotirt. Viele 
schildern es auch als feurige oder farbige Zickzacklinien, die sich rasch durch einander 
bewegen. Zum Schluss gesellt sich der Erscheinung immer Kopfweh bei und dieses 
bildet für Viele das Hauptsymptom. Es kann dasselbe 12—24 Stünden anbalten und ist 
gewöhnlich halbseitig. — Wenn auch dieses relativ unschuldige Uebel nichts mit jenen 
Hemianopsien zu thun hat, die man hie und da bei schweren Hirnerkrankungen, nament¬ 
lich Hirntumoren beobachtet, so müssen wir doch auch für das Flimmerscotom den Sitz 
der Lsesion nach der Ansicht des Vortr. im Gehirn suchen und zwar wohl im Gebiet der 
Hirnrinde. Denn Tractus, Kniehöcker, Thalamus etc. sind wohl kaum bei dieser so ganz 
auf die Opticusbahn beschränkte Lmsion, die wahrscheinlichen Orte der Störung. Viel 
eher lässt sich denken, dass im Rindencentrum des Opticus eine, vielleicht vasomotorische, 
rasch ablaufende Sehstörung zu Stande komme, wie es beim Flimmerscotom der Fall ist. 
— Die Ansicht, .dass die Binde des Occipitallappens, speciell diejenige der Spitze des¬ 
selben und die der Umgebung des Sulcus hippocampi beim Menschen als das corticale 
Opticuscentrom angesehen werden muss, ist bekannt und durch frühere Veröffentlichungen 
des Vortr. gestützt worden« Dass eine Laasion jener Gegend im Fernern vorübergehende 
Hemiopie mit Flimmern verursachen kann, hatte Vortr. vor Kurzem zu beobachten Ge¬ 
legenheit. Er fand nämlich in einem Fall, wo Juhre vor dem Tode einige Tage 
lang linksseitige Hemianopsie und dann noch einige Tage Flimmern an einer Stelle des 
sich wiederherstellenden Gesichtsfeldes vorhanden gewesen war und nachdem dann nach 
und nach das Sehen wieder ein völlig normales geworden war, bei der Section die Spitze 
des rechten Occipitallappens in so fern lädirt, als dort dicht unter der Rinde, aber im 
Gebiet des Stabkranzes sich eine etwa haseloussgrosse alte apoplectischo Cyste fand, die 
nicht mit dem Hinterhorn communicirte und die ganz sicher der damaligen Schstörung zu 
Grunde lag* Der Patient erlag einer erneuten Apoplexie. Weitere ältere Herde waren 
nirgends zu Anden. (Vortr. deroonstrirt das anatomische Präparat dieses Occipitalhirnea.) 

In der Discussion äussert Herr Prof. Homer seine Zustimmung zu der Dar¬ 
stellung des Vortragenden und berührt noch einige weitere Punkte. Er unter¬ 
scheidet zwei Formen des Leidens, nämlich 1) das „Hunger-Flimmerscotom“, auf 
das Alles von Dr. H. Gesagte zutrifft, 2) das eigentliche „typische“ Flimmerscotom, 
das nicht auf Hungern, sondern auf psychische Einflüsse eintritt. Das erstere hat 
eine durchaus günstige Prognose, während bei letzterem cerebrale Erkrankungen 
eine Rolle spielen. Leider fehlt in anatomischer Hinsicht ein bestimmtes Gefäss- 
gebiet zur Erklärung der localisirten Erscheinungen. 

Herr Dr. Haab referirt ferner einlässlich über den Inhalt de& neuesten Bandes 
der Mittheilungen des deutschen Beiebs-Gesundbeitsamtes. 
Von den 3 wichtigsten Arbeiten: von Koch (über Tuberculose), Gaffky (über Typhus) 
und Löffler (über Diphtherie) bespricht der Vortragende wegen vorgerückter Zeit 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



409 


nur diu erstere mit der daran sich schliessenden statistischen Untersuchung von 
Würzburg ^ sowie der Arbeit von Hezie über die Untersuchung der Luft auf Pilz¬ 
keime. Die Illustrationen zu den erwähnten Capiteln werden im Original vor¬ 
gewiesen. 

Xl/efei*ate luid Kiritilceii, 


Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung. 

Von Lesbisch. 2. Auflage. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg. 1883. 

Wenn auch die Neuzeit die altbekannten Bestandtheile der Materie medica frischer- 
dings mit den modernen physiologischen HQlfsmitteln durchforscht, und manch’ schönes 
Resultat zu Tage gefördert bat, so ist sie doch im Suchen nach neuen wirksamen Arznei¬ 
mitteln nicht lässig gewesen. 29 solcher neuerdings in Gebrauch gezogener Mittel hat 
Lesbisch unter obigem Titel ziemlich ausfflhrlich und nach allen Richtungen besprochen, 
so dass der Arzt das Wichtige bequem und vollständig zusammengestellt findet. Der 
Zug der Zeit ist dabei deutlich zu erkennen: von den 29 anfgeftthrten Mitteln sind 26 
reine Pfianzenstoffe, resp. chemisch einfache Stoffe, und nur 3 sind Präparate von Drogueu, 
resp. tbierischen Organen (Oelsemium, Pancreas, Quebracho). — Der Abschnitt Ober das 
Muscarin, welches bis jetzt noch kein Arzneimittel ist, hätte vielleicht durch solche über 
Chinolin und Kairin ersetzt werden dürfen. 

Leider sind nicht alle Mittel gleichmäsaig behandelt. Dr. Theodor Seuihs^ welcher die 
in der Augenheilkunde gebrauchten (und ungebrauchten) Mittel bearbeitete, begnügte sich 
mit ä^isserst spärlichen Notizen über die physiologische Wirkung seiner Mittel und ihre 
nichtophthalmiatrische Verwendung in der Therapie. In den 18 Seiten , welche dem 
Eleerin gewidmet sind, werden blos 2 Linien für die Erregbarkeitszunahme der Muskel- 
sttbstanz durch dasselbe reservirt, die weitem kräftigen Einwirkungen auf Nervencentren, 
Herzthätigkeit, Respiration, Drüsensubstanz werden verschwiegen, und am Schlüsse wird 
3 Mal vor Intoxication beim Eseringebrauch gewarnt. Beim Oelsemium wird vollends 
einzig die Augen Wirkung besprochen. — Seite 237 lesen wir: „durch eine Injection von 
6 grm. Apomorphin bydrocbloric. beseitigte J. A, hysterisches Coma . • . nach einigen 
Minuten.^ Solche Angaben bedürfen einer strengen Durchsicht; ebenso sind in der Ver- 
ordnungslebre mancherlei Kürzungen, Vervollständigungen, Umänderungen etc. dringend 
nöthlg. , Demiel BenumlH. 


Die Microscopie am Krankenbette. 

Von med. Dr. A. Peyer in Schaffhausen. Mit 97 Tafeln in Farbendruck. 

Basel, bei Benno Schwabe, 1884. 

Der Verfasser übergibt hier seinen Collegen das Ergebniss seiner jahrelangen Unter- 
Buchungen über Urin, Auswurf und Stuhlgang in Form eines gedrängten microscopischen 
Atlas, worin er dem Leser in Wort und Bild Alles dasjenige kurz und bündig, in Eines 
zusammengefasst, bieten will, was Letzterer bislang in verschiedenen Fachschriften zu- 
sammensuchen, oder in grösseren ähnlichen Werken nachschlagen musste. — 

Nach einer genauen Auslassung über die chemischen und physicalischen Eigenschaf¬ 
ten des Urins, mit eingehender Anleitung zur Harnuntersuchung, kommen einlässliche Be¬ 
schreibungen der normalen und abnormen Bestandtheile des ganzen uropoetischen Systems 
und ihrer jeweiligen Bedeutung: Harnsäure, Harnstoff, die phosphorsauren, schwefelsauren, 
kohlensauren und oxalsauren Salze; sodann die Farbstoffe, soweit sie den Practiker in- 
teressiren: das Urobilin, das Harnindigo. — Unter den abnormen figuriren das Leucin, 
Tyrosin und Cystin; Blut- und Eiterkörperchen; die Harncylinder in ihrer mannigfachen 
Entwicklung; die Epithelien vom Nierenbecken bis zur Urethra, und schliesslich die hier 
auftretenden Pilze, soweit es der Zweck des Buches erheischt. — 

Neben einer einlässlichen Analyse der microscopischen Befunde der gesammten Pyor¬ 
rhoe , welche bekanntlich oft allein uns die Diagnose des eigentlichen Sitzes eines sogen. 
Nachtrippers ermöglicht, folgt hier zum ersten Mal, meines Wissens, als sehr erwünschte 
Beigabe, die Besprechung der microscopischen Befunde bei Spermatorrhos, dieses ebenso 
häufigen als wichtigen Symptomencomplexes der verschiedensten nervösen Leiden, (Letz-* 
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ter l^'ropfeii bcdm bri ^pioaIirrit4t{Qp, Au^om 

aus der tTjretbp einea Ufgeo, fefiteh Btuhlga^ di^: eo^/ISöden^idfOT 

Upteröchefdung hyalineij NierencyHuj^ern| Sperma bei ^öl^lWein.'Älöj^em^ 

rfüasigkyt beiÄEbböpermt^'; ‘Sperma in gßstanäeüein/'tTrli nach '6 Wöb^^ fä AJlem 

60 Bilder..— ^ ''r/';.,'v^,' 

^^8 toigt nun 'die Micröscöpie deö; AuäfyfruVfes init' 1$ ÄblSildungflri"'(zb®^^ Bb&tapd- 
'theile i toyeoHöebfe' ßrpbcbialbfröpfe f Lep'tplh^ 

Catafrh; J chronisch^ Bronchitis 5 Pigineni im AusWuWj' ,Brb‘nfebiaIerweite^^^^^^ '-jöiyAift 
Ästhmakrystalle; :Cörp6ra.aniylaceä und MyäfinchrdhiecW Croupbö^^ elk^tifiÜbb 

ifiUDgeii^aBerä bei LungensChwindauchi; Bacineni’^ühgen^ngrteü uhfl Äbsee^ ’ 

Schliesslich noih der^StüThlgang und die )?ntbzooen'des Öäi^s 

tes ist niuatrlit'idlt exact^^^^ instriictiyen tintf^gü auBgef(|ferteö Öri^lhalbljdcrfh, 
obl dem AüÄnge^'/.k^^, d^Ä 'bei ihren* tfhte;rBüctAöngch aebr^iii 

Werdern.^ '< 1 -.. .ri k;.-' '..‘j i..j .■ .\ 

an gähr ^sondbrWui Vb^ttg 'dtbaeb''Werk^ i(^h_döcb die Fbtm^’^d 

9 Atlas,, StcWiib^ der BiJder i8uiii;*reit "gbge^tiber^Jehjer 

w ’^-^-^«<^^en 4 eii'‘Abordnubg in^bit tind^Bira 4 n andbi^ 

r In’läf^eä'^'^^ tidd'^WÄdeir’dereSnKbh su 

nOl 7 * 7 U/ - . .'?jr r :f; Ni!?* .* V’. , 


Alles 
die, soWobl 
'Statten kommen werde^. " 
" ' . ÄJs e^nen 
iÖrösse 

Wt UDgefdgbn, 

Atlanten,, 

Ich hälfe da^ 


^bprüngV^ch'^Äat^^ ßbf?B^Zli^beti ÖbäuWhiB6e'‘d Wibftefehäb ’Äi^leis, 

das aiilitäksende Material genau eu beobachteä iind'^tlf gfibli bifälfiah^'Eu^ttti^ 


sich die ganEe Sammlung vo^ 
^erth war. — (^Dec, J^tsclj 


f r der weiteren Verbreitung 

lieben, wurde beB!;liri:t ,äur 4 li’'ääV’&^waSytaein / dasb ^ta in Folge ihrer 

Fntstehungswoise ' irgend biiie ^dbri^ die Aäfor&bbSujk&^b^^ffbS^ des 

prabtisChen Arsteb bbrUcKsiebtigt . l^er‘A^lks wird^d^llWaib mn l^'blnbm >eitgeniilisii^ 
und ^obr^otlvirteh Aoftireten hic^l' verfehlen, ki ' liVribf ^eit'^der lieb ^eWbrdbbe' &^ 
gleiter eü'^ sein ‘ sowbbl dek angehenden iKlibikers ib'seinen''fadfbfqkbb^ Carsto, a^ 

auch des bfabtisclibp Arztes oer' nach heutigen' Begehen, seinen^ Barufb hajbbkomiueii 

tlebeb^el'dah ^'bA ein gisnzendbe Be^^is' idaüb'‘ ein' gesubhfbf ' nlh 

grossat^ B^n kabnj olihb debhblb wiMbimBölibl^^' iättssetiT —* " 

i)är Verlhgel' bndlic^ hat'Allcis gethän, wiaa sbinerbeifa'bbehnlls khe'Vefbreitu^^ 

‘ ^ - It. i Mi-* ' MfM fr 7 - / 


Werkes dienen kaon.!-^ 

' •* N.,jr H 




*!/^ U 


/ A 






! ,i.„itiw;.U»W^flen diBr .Pi3rchia^M^n<iyw-M ^^'a. * n; .. 

' FQr ^ediciner and Juristen von Dr. H. ifeumann in Brealan. 

Breslau, Preuas db Jünger, 1888. 148 S. 

Verf. hat schon 1869 ein ’LeduMdb'^et^ PBjrdUailtM erscheinen lassdn. Wenn ein 
Bolohefe UatMsahmehionoh fast B6 .Jahren wiederholt'vrird, :ee wird» der-(leser vior Allem 
darauf begierig sein, in wiH weit die Erfahrungen dieser' Inagcn Seit befruchtend auf den 
Verf. eiirwirkten. Ichimuea geetehen, dass ich beiair Leaen des Btoddrana-lenüluseht 
wurde, da iidi ia-ihm nur alle die idten haroben^ dabei, ^lerdinge,«oft originalen Beb*«^ 
langen und Bfltae vteveründeit ^wieder vorgefOhrt eehe< ^ Ifaa kamt'^om Verf. sagen, daan 
er an Jenen gebürt^ die Uetn^dea Fortschreitens dar Zeit iNicbto gBlemt nnd -Niehta var/> 
gessen haben ; denn die den iBcfrihrHngee Andeecr gemadttea ^naesekmen aind ja dotdi 
aar halbe und kaum arast geaMtnIe. Ich .ehre and achte den aobjeetiven Standpunkt des 
noharlbiimigea Verfassen trotsdem und auch fOr »ich iet eeit .nminer payohiatcischen 
Laufbahn eia Einbliifr in .die Beankate aeinea Beobadtteasi Vnd -IDealons stets- anregend 
gaaresen. Aber/^wena . eine Setehe'Originelität; der Peakw und J)lwrstelkiagsweise dum 
urtheils- und kritikßlhigen Faohgenossen Interesse bietet, eo besitst ein eblchee Buoh 
doch nidit die EigebschlAbn, nnl' als Bepr86entdBt d44 ^Wis4eiM 'nud ''Kbnaenb-seiner Zeit 
angesehen wdfdea en Hinnhn. ' Ans' diesem ' Oirtihdh' jpabtt eÜ''ddefi'^ttidfibt i^llcnlIJ<^^^ 
teugnag, nicht in die,jmindf ,des,Lernenden. ,, s ' i.. 
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4«^ jpföjf. ,4s#«r i>«W.beitfti Voa lür. Äar4 S^S4 if^hef 
' .'}:^;-^i^3isj^e8iffeieitol^’' Äöflaga,'. ÖtuttgÄi^ Eofe#,"'.i'^Ä. . 

,.^j Dif ^burt^Ulfiiib#,PltetÄMoft ef6<4«fiiöiätuik<;^ fte^ io «weit« 

Äiwag«^ w«uj «üf eiBo «iöjnU«^^ deJBejböB scWse»»ea llait, 

:rAi*;'Vf!r|^il;,'|.- Gaci^; ,4**^'** ■ .^f*- *f;; &;y«t«a3»titsH^a .■ 'fitnÖiBitiOig' 

gdtea,-' is«w|6 '■ äie- Iwt'Jtb,''' 'präc.!^ !F»8 su^ 4<ff, .. E-V;i?usreB ''«rleiohtbJi das Kaclir 

scb^^gfin ttod. Iie^zteijW lipitf gewiss von Nuteeo 

eein, Diese VaT«€br».fte«i welche atse iwf der H^ar'achei^ KhaUj; als 

druadsat« giU^ stitiMeo aber AWeb Ir .<iiaeg|pw dem Übereio, was 

an nnderu KbwTten gidebrt Ua4 vöü 4#Jfeijrsäbrdef ^ geübt wird. loh oiüchte 

nur bei der gewöhaßcheft !E»trÄatloB »o däs der uogleicbnamigao 

Hand eowie an (bs ifü^ gewleaK F&lie effipi^leöo W beide Pösse erlonern^ 

A!» eiß Nachlbeü muss das volilstSadige Pebteo voo A^^^ betraobtet werden.» 

.Ohne aelcfaie ist es bei gBburtahUlfiiebe» Oi^#a^aeö nur sp^ etwas «u er- 

Jdireo, fna dei;ß der LeBer sieb niclit «bvoi dsroü Ausehayijog einen Begriff bat macbep 
^Doen. .|>ln BesOhreibuog w»d dana l W und utnsi^dliclif dass sie mehr 

Raum oinniifamt als eine lliustraiidd nod doch wociger deutlicb isb 

D_au :R^ 4en> yc^biirgfic StudeÄten da» eines Gollegien- 

befts ersparea und ibm eum Kepetierea vor dein Saamoa sba grossem Sutasn setol (ttr 
Stadireodu iuiderei; Hncbscbnlen .düifte es dor/Abnreicbnßgap von den soasi geU 

iendeo. ötrnndshtaen 8icb^w^migßf/etnpiebitea.;...,; :;..''^ ölrn«ifr. ■,■•./-■: ; ■ 

,, ,:!; Vpa C ffW', .!• Ablb%,^;’iJerIlnj iSrseilwald-, 2t8 S. 

. Rta^ b^weukt piit di^en yarlesnpgßn' ,abgerunäetb und aueb dem Leser niiigjß^^at: 
.dWopatraidve »Riidof 4^4 «« gsbeo,? P;ua«» ist ihm denb aaob 

ganz vofzüglMÄ gelungen ,in, der bm. Jetzt: ersebieunneo erBteii Abtheilung, wel^ftf in 
bprzer »etd» «ine. aV'ibjltö. dritte^ jedö- einbelD kSv^eb,. folgten so^ Kaeb einer 
fragnientai^S^ bebandclieü gibt nns ^bis 1 B diesem ersten Raft 

oamentheb t^e DaVetnilung def Wfrbnnfeen Aeibera, Gbloioiorms, Stickoxyduls, der 
jQpiuoiate^dni de» IJiÜo des Jedöbrin, jles Atropin 

and CbffaiiiC Jjeisröfeö ,««4®? die tbeBfitisabän Pttobt» .ünd kurz besprooben 

siad :.di«k bßw.efenndw’^h^ew^^ idb«i«u« ;aoachauüqh' ge^bil^de^^ sieh 

Fragen; -jiu», 4« iwaiia, wie tbarapeutisebe Verwenduhg uad‘ .F0li^,j^bö yergiftuHgeu. 
Obwohl wir im Ißläzelueo alebt a Aliem eisverstandea sind (u. B, mit der Üringeaden 
EmpfeWuög dee Ätpopja bei Idorpbiumintopica.ü^ SO jälnben Wir d.änb niobt an , das 
Buch als aätegebä and nntzbriagäbd A^atd an^iidgestiieh zu empfeblen. 

: - BwmarA. . - - 


KSMtfii^e UnfruObftMteit < . ^ 

Bng^idt eide Rn^egniag auf Dr. 6«pstimoiw's -Bdh^B; >F»nubs»tive BterüHkt' obn» 
'Verletehsg ded BiB^ngeiz^e* aon Dr. €)tta, Leipzig nftäKeiiwind, {leaiie», i8bA 
Er» ITbatna,. den in der madioiabiehoa Literatur/areniff odat''anr f^deutonganwatee bö» 
«ipireöben «urda, din diteulWtWo teteter SÜät d«r Gegenstand'mebserwr .» 

Pnblieatieeen: geworden, . «inw- Btimhara' die ‘üblen Polgeu de» 

alfsu i^bhcdteü iCtedete^dBa 4» si^ieter und gnttmdbeitiinhairiifaslehi' anseinandargeBeizi^ 
dnreb «ih«'Attsabi Kr»Akehf(Htbblnhteur^ «sd «Ic-Hüiel cer BierBielruiif- deh Gottttt 

das ee« 'tbm eegOAiite^i« .'ooelrMivnis, empfeblen^ Darauf ereebian eins vos 

Dr> r«pn!finesn[ *)''ne«fse8te^PobfiRv^^^ widoher er sieh gegen dteaeo nach aeineF Aheiäit 
«BMiawbtenV'rnbieridiBoiied 'ForBiBblag wandte und statt desaen. ieietporftra Abetluenc imr 
Vermeidung d« OofiefepiSa» mreeblug:. Die WabMebeka&ibkefit den Befrisd^Qg let tn»^ 

*Ltleke« fa^ealtatlae'i&^erUitAt«- MeoAtit fO« prft|bylai^^ »od h||deiai«di«e 
Staodpoidit preiiie^ and OebßiWlMÄier vo». Dp«, t|i Ä Leipjdg 

^ FahialtäUve StertUUtt okefi Vaüttimg 4». 

Stott», Aa»M%, 


Go gic 






C, gfd8stea ’'ia'' 4 leQ^«rBteo -n^ft^a'aleUili* dem JadfMireni 'der-MTeiiaeh, jim^-.yeriiigitea Jd 
der dritten Woche nach Beginn derselhen und nimmt in den letzten Tagen vor<4eniBe4i 
giaito wieder zu. Demgewilee pflegt er-j,die^Ehthaltuttg‘-vom Ooltns zui empfehlen für die 
dem Beginn der lteniitruatitm f61gefldeB!zvrei'v«BeitWbebhn und'^'fttr^e'derfcdgewden fllei»« 
atruation eorbergehetidbB 8->^4 Tage'k '.ilr'htttl dietoArt dhr’Veriiisidpag tder'Sithihhliger- 
schaft füb’erlanb%''Wfthirend das von Hasse empfohlene Mittel gegen das natürliche Sitt- 
lichkeHsgefQhl, die chriatliche Moral veratoaaen und auaaerdem unästhetiach und geaund- 
heitaachädlich abiU' 'hhir;' ' €li^dh‘')dMide t*eiltrM^''tUü>^Mtt )iVlAeMtthdl(IUfig4Ai zweier Mittel, 
die den gleichen Zweck verfolgen und von denieU' das^ eins ! hla vnrwhrfKob’bezeichnet 
wird','während'das‘andere dwohaus^ empfohfohewevth aein soll, rWehdet^.'aioh 'Br. OtM, Er 
sagt, die Absicht'eei hei ‘bbfded die gleiohev^wenm’mah hon ImtdoralMlt'aprechien woUe^ 
eo sei dieser Vorwbrf fhr' ddtt^' tdnen wie iQe^dbn <aiid«riigedeiditfertig^ gibt^aber zu, daaS 
Vwscihlag daS':ZattgefÜfal. weaigtBr werietzev iDasa- dbr €oItba bei Unfottglieb# 
keit der Bafrüohtüng^ertwifot^sel/^wenka 'iiian’ zt|g«bieh hiaseen,’-<Miemähd-trird einem Efae^ 
straun den Baiaohlaf mÜt'eeihaf gttividan Frs^ wkrttieten wellen; anssek- idetr gdttlicben 'und 
menaChlibben Geestzbn' kOifitbe''lKHtil 'elh 'drittes 'in- Erag^ ’die Natur und'diese begünstige 
den Cottua' gerade' utiMr' len -erwl^atsn VepbUltniasen;^ ^bnn i mad'Cd'fta» bloa zum' Zdreck 
der Erzeugung Wtdle ''gsU!t|b'llassbh’,-ab kbianiefjmaii xnr Polygamie, da-fmonogsniisch -eine 
DttfrindSgbngiSfoebbtaeht^ibbs ’ uamQglieh srilre;:' Das Gbpribaaan’eehe HKtei'sei un«* 
moralischer als das von Hasse dorgsacblageue';'. dann' JbdermaDn'kWne ea um '^eli(Ae 
oder au‘eserebellohe''‘GdhSe]^ibni w verhüt^ am^odehj «rtinrend -108- iPeszarionti «odninvum 
kaum-ohne drztlicben lümv Wd^db’-gBbeaiiKht''vytvSem ' Im Oanzan ist‘ek g^em! die^^anz 
sösialan RüCkaiohteni'gsitbte^''fdculhBtide' 9lerifKtät'; mur ibbi Iwafagraiiigater’ Armuth 'und 
gXuzliBher 'Ubttbglicbkeitj‘>dia‘‘filadeb^-aafdiMietMinv ' llset '»dds -gritem- Ilam^Zweikindae-- 
System als Regel'perh0f»bb0firt?W,i ''gla*bt,*';‘d8ss' «i»‘ lahenzkritftigee Velk^siidi verntahr 
reb' tnOsse und ruft' seiAbn iLändblButon-^^^l^Misdr’kd':’ „'Bh, -gij^itb’^Jermhni jrf adier lffilR 
dfs'Erde, Uiblit bibS'Oehtsnhlattd'fb shi'Wiiiwbl»,'^d«r)aiidiEhwttt<tl wdbl'kbihea Mizn Ihbbhitea 
Widerhairflndeö'wind/"' ’'i ' nii'- .hirit n9e>?i'fri.-'i-f v,- -.■ ■r-. 

"1 Bwm Behiusk'koiliMrt^ eexadf'dis!duidta‘>dlsr)|etzigeh geaeHsdlattheiwtar¥erbfiUBM8e~be^ 
dingte Notbwendigkeit des ausaerehelichen Coitus zu sprechen. n : % : ' 

' BS’ivt gatkibz wttleehenswerfo ,' '!«»«»&'-Aae^'boUbzrirthshbirftlieh'rwicbtige Thema der 
fabattKtWao BtorUMltdas' Üdtl'der ? BlakMlg' deroaooUleni Bddgw' huSBmmebhln’gt;' r«Mhlioh 
beepraehmi wtid^w ' Allea*heftige'PolbMiUk 'Winl'^ aber'^danvi'^gatbn'Zlveok sofaadeo', :aneih 
mochten wir MWfli ’hfehBUptsn', daea^ Ile Ansidfatm'des'Verl, 'immee das Biditige trefEbd. 
IinImaFhin entlädt ssidB^'Bibehorie d^lb diV’'iaM'>il<i«s''4bd(^CbpeMzaatnh<'iiMmriu(f', «da der 
Bsebbtong vkhrÄ lei. ri''>‘iv-'a.n!< .■ji-Tt-tT h--I v,t'.r (ftzzisar.' 

Von Peäeitkdfer '/I. 2. Al»tb^ 1* IMi, F^fomte vni MidrbpKrusiien 

voti Prof. G^öttingeiL Mit 6^5 Abbiltoffge4/ 608r<ß; f j ' 

' Leipfig, VefUg voö F. 'C. W/Vogel; / . ^ i i ^ * ^ • 

Alle die fttr un^ Aerzte so hocbinteressanteQ und von Tag zu Tag immer breimeDder 
werderfdieü Vfhgeti autGebiete äer Mfycologie, deren Xtiaungen' bJÄ* tböfegSweuche 
wir bis dabin stets in Änet ünftabl schwer zof bei^cbäffende^ 'tnid- bitlbeadi durcbzuarbei- 
tender Monographwn sbcbCn mussten, finden Wlt* Mei'; ziim ersten Mdle boMplet zusammen- 
gestellt tinter einheitliehCti -Oesibbtspünkten, dem 'beüfigeb Stande dlöSe^ 'msaensÖbafi an¬ 
gemessen beantwortet.' Bef der Sichtung ^des 'MAtei'lble Ist aiif erffWliblie’Welse strengt 
Kritik geübt wordöh;’ die TRitstellängeWefied'^-i^^^ dürcftWdgd^^efö^ Äüdb'ffif Nfebi-i» 
Myodlogen vollkbmmeh veisiändlMhe! Kennei*'dlerIjiteft^ätoi* WeFdte^ ^’ebig Lüokeffi finden^ 
Botaniker' von Fach muss 'namentlich die ziemlicb eingehende BysCfirdii^g' der BchiHO-^ 
myoeten lebhaft interesSiren. Verfasser gibf uns^raääCbst ^ 'kdi^b biatoHscb^ 
Ueberblick über die EotWiCklüng der Lehre von den Feyihenten ■ bild Paeae^ ftf'ded 
letkten Jahrzehnten. Daran schliesst sich zweitens eine B^sdhiMibfig/ddr Forrn und Bnt^ 
Wicklung der hygieinisch Widhtigern Mioroorganlsrnen, eine kur«4 Mdrpböl^gtb 
matik derselben. Im 8. Abschnitt wird die Biologie der Microbrgahfsmen'^bdhähäblt r'^die 
allgemeinen LeVensbedili^illfen derselben, Dire^Lebensädk^rdtiged^ubd^'^tnrkungeD, die 
Vorgänge der Gäbrnng’^imd Fäulnias und die ä!rkli£faditde^eguiig, die- Bedingungen des 

V Dfü. fi;i h'> ^ 
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Absterbtas «nd Aie desisflAirenden Mittel, und- ontiieh dte CoosteBE und VMtoderliobfceit 
d«#'PiMart«a. r . ■ ■ 

' f‘ Zam' ScUoBB ist' eine Ueberai^ Untereuobangentetboden «ogefQgt ,< veloha Siteb 
bei'Bier'Dnrohfbmdianig dlebes aohjvidrigsten Oebistee’dsr.Hygieine beWftbrt bnbeo. > 

' '.AbbiUnngeo^'.fiprache, ' 6 «Airift'And »AasMsttuig Bin4i dllb gieieb lebenenrectb. • 

• ' .. ■■ 'fieteiMMnii .(Klostere); . 

;; ^' I ff , f ‘ 1 - . ‘ ' I •' * 'S * . r:; ’Ti — •> ' * * ' ' ■ ■ ' • • ; ' '' '' • 

v,v i^bueltiilM .ArTneMHellehra ^md AniieiNe^nungAlehra./ 

Voil^iforaarA. .Haem^ uDd Leipzig^ Leopold VadSi - & < 

r* Deb vf^ltegeade Bach iet kein oeirea.Wock, eondero eine ~ allerdiogd^eebr grüud« 
liehe Umarbeitung T doB in 8 Auflagen erschieoeneu Yon ßucMeim^i Der 

Varfasser ist ein eifriger F&rdeoeri Ber'modernen escperimeoteUen''PhtMrmaootogie » und eo 
moehte ihm kein EiDtheiluDgeptlncip beaeer caaagen, aki dna ^Upeoifls^: pkarmacologieobe, 
denn a«a den die Eigebdri' daf Wirkaq^'^ im wahinea Sinne^ bediagendeo Elgenachaftea 
ergibt eioh die Gründiiage für das/ aalüfhche Syeteia? nndem £tnthe[UuDgen, auch dje 
phjsiologieche oiid die thBrarpeutiacbe,: vetufirCt fyerdaaaer find* .bglt sie zuin Theil Iflr 
ii^raiioneU und sowohl Pharmaooiogie nie Therfi^'d eehäddgaod-i! DHReb . verglei^heade Forr« 
nohuDg in eheadaaher Hinsicht und’'cngleifA ^mitiUlokdiobt abf Wirkung 

ergibt sich eiu äj(84em von 84 cMrdintTtoa OsUppen^ wat)(dleB>^r$ 9 ieaVo^ g^oe zugeateht^ 
Bieilwehe aocb sehr :IbMl ist und 'fcrnerii Auabasiesf >b 0 ^ae& ^ ^ 

Eigenartig und dieedr ByetOiaatik ^entapimcboed ie4vatt€lti(dier BekshiHUiibg. der Materie 
im Speciellen;. Uie Redhenlolge’^der i >BeefM'ecAnf^ ig 98 obieib^^ nfebt iPiiOb den ejibzeiqen 
Stnffen, sondern iiaGih* den Köi^erorganenv'abf 'V^loberidbr V.er&i Cgai die iganne Gruppe ale 
eoiehe einwirkan -Visa% wonach er erat die speOiettka'Ab^trefOhubfleoietor'emtele^ Gruppen- 
gl»der bervorhebf and - dadai die Abwendung, IberapeuirMdMm -Zwecke anachUeaat« 
Glflbkhob hat der Verf: hier ,dlii echhiite iMittekweg^ geteoffd^ Wieder den wieaea*^ 
8 diiLftlibtieir^Qeaicbts|)üiiht/ ttbcr//ddn:uptWatiatimi. Vdo^ dioaeni libef ' jaoieAi erhoben. . Jede 
Gruppe wird beschlossen durch eine concise Besprechung der Präparate; und< dlOi apeoteDo 
AvineiverordnobgakArä Uetfuod da^^ah^gealbetfte' Aeehpthr.r.zeioline» iriicdi dnräi naoater- 
gültige Einfachheit aus. ^ . . r t . • j . n ,4 * % 

. Der angemeioe ^Ueiltmldiält aMh^dio aUgmetne Atnnetireilerdeiwgelhb^ 
abOstf) ; die Tabellen: imt: dea Jddi^imaUoeeu^ LöstiiehkeitavhrhMtnieeen, ^LMkcbkeitateahKli^ 
aSaeen für auboutatne HigeetionearmNS.-W.^ ela au 8 ||QMIoh[ear|l 0 giatea:t}Od ein Regiatar der 
MKiei nach sytOploiDatieeber Isdftaüon sind eine aeihr wHlkoiMiene^Reiglibe. v 

: Dem Buche ^rd etü verbteUeter Leaerkreik feble^hf^iuioilaQ rhebr^iala ae^die 

Eigeneebait der Vollständigkeit besitzt. Vorzüglich empfehlenswerth ist fi8-:4ür di€(jMigett 
Aerzte, die die heute bekannten Resultate der experimentellen wissenschaftlichen For¬ 
schungen in Vollständigkeit und Kürae 'Airobatndiren wbllen, ohne dass die Angabe der 
vieliachen Ijückeä maoiws Wlsas^ ihnen edn Stein des Anatoeaoa wffco. W<er* aioh mit 
dem präcisenRdätimdihichl beghlgt, findet alte wichtigen LMera^rmchweikeb Def.Verleger 
hat für sehr hübsche Ausatattaeg ^s;Werkes Sgrgo getragen« Daniel BemauUi, 

, f I V ’ “T——' !■ , , ^ r, / ' k' ’ '' I * ' ' ' * ' ^ 

40 I 9 mlthoide aotisepUqHe «i traitement des. fr^cturea pxyertaS: 
«lini4Ma pAirupgicaie pandaat lea anndat l376-r-1S33.. . d t, 

V tuFnx A, J^nereif Thöse inauguralC) Gea^ve, 1^84-; 192 pag.^ > 

,,, ln dieser sehr gründlicben Arbeit, welche er seinen Lehrern, Herren Proff. Zoks und 
Mllas^dj wifijaiBet, beapricbt J.,ia einein hietprisohen ersten. Tbeile die Ansichten über, das 
Weeen, Behaiidloqg iind der coroplicirten Fracturen ,;Von Hippoqrateß an auf 

d^n Neuzeit«; Er w/[^t den^ groaseo Unterschied der Mortalität vor ;Und .naob der .Aowen-r 
düng antiseptisnbar Methoden: an der Hand verschiedener Statistiken nach; so* .Wtand 
vor der ADtisepsie,;in Qcnf eine Mortalität für oflene Fractureu von 36—In einem 
zweiten casuisti/K^hen^Thjciln bringt Verf. 63 Fälle von oflenen Frectorep (an 6i Ifajtienten), 
welcher von. (ErüSonng der Qenfer, medio. Facultät) bis ,13^3 auf,der Klinik des 

Uerj|i Prof. Jtnftfrd . zur Beohaohtung kamen. Den ausfUhrlioh mitgetbciltea Kraokeo- 
geecbich^p entnehmen, wir, daee von den 61 Patienten 

qv M:>^igghe^|t Glieder 44 oder 72 7 ^ 

- ■^,nir .H»r > ' 4w}i>ij4gffi9teUoü 8 „.13 „ 

geBtorben sind 9 „ 14,8 „ 
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pifj bcijp^/c^p 3 Ö ao iahpJäfÄi; ^nmvbmja^^^ X^j/m 

Ilrtjaorr^gie UßiJl jcf ß M F^^bacrmie St^ptitornio, Dex dritte ThftU :d«c. 4?feMt 
rf/äuwt Gf^fex Rebiafid^ lüi J^Uge^a^o^ 

wifd fichiau-cb ocgelegt^ daoin wird «aiijBf. l>ttai|if%r 

‘^j^W dkv\V.‘icdti i;tnd PiÄgJGo.ö^ l^uf offeue Fractur fjß^i^tigt. Doxatt^ werden 

Upi^'r iSxw^it^uög der Wa^d« vorapringende ^laJvW vnd KBoob^Q^tiidba 

iVroi viiüdl di«. FrÄCtufKte?k von niutgcmjnscln und Froj^3dkör|)örn ul B^ w.. ge/tdnigj;.' .I?fd 
p^Äinfootifjfi gq,tffibie)>t jtiit 5% C^rb/4<öö4JVg, CM^r4ßk 

^%a:i letzteres beftondcrB -^br a?törö Fällßf Bpi 'Kiod^rn wd -.öu^ 
iutoxlcailoö fieber T b y oi ö 1 gepomirjeo, I)|ö »h de&inficirte WuMde . wird da;^4or-4i>a^fciftj 
ß^öcMoöÄO^ lind ^otjjefjptwcb. verbuiiilcu, d k zutjäi^iit /J^f^rß pcoißs^ti^Y^ 

Augegeheu^tj hQg, .^,^i4i^'^;Ptkcbcß bcbwäuime^V Gaze. u. h\ \w,^ «ujerfi^u; 

rung, , ■ . .. . :.v'v>/ 

In Bt?i»ftn ßchiud6folgerfiDg«f> ral^. X bei Jedem Faiiö, w© die Voxietaung d^r W 
tb^ilo rdebt Äii erbLbli^di, die cenjfterva$.ivc ttebaudiuüg. eiuzuLScblajJC'U..> Jed^r' Aut,, j^sreiebdr 
ilor oi5tbigo»v AesistQpz ^dör dßS V^frbandf?iawtak4 V^r 

lirntca nur provjaonaf^t Vfl^bii^4?ö )jäch«to -aehick««. ^ 

iroUdem dje f5ej4,ftp(Jluu^, »ö kjtwg «f Olf deo ÄjiäSflftjjJg «d«i. ds*tt 

de# r«UfiutOM VewptworMi<5b , .1 , . 'jÄij»},«»»:.-, 

Oorr€!ispoii<iei^i^^ 

Ztir Frtge fler Sfhä.ä(|^l^ tieib^r^rffiuiH üßin tim 

baiM^Bv X>ip ^^fÄto-ifiofpiniesip^ t^bkit Mnter oine. Zuaobrift. di^r^.^^P 

ßohaft der Aäfftie bi WiutertUt^t- be^^vecki?Qd ein«} JßitigÄbja ajn, dÄÄJSii»?d4i^^^ 

departelaent ifl ßacheo 8 c li idi g ^ iig G.ejh ö e o rg aa ^ durph dpivb^bJ^H^ 

ö lg n a 1 app ar li t ji öbei er Da öun iaut ächreiben v^m. li. 

18^4 H^pf pundpßfalb Peueber d^ie <^arejgtt«g. .uiware» ScbriTtfÜbrprB jb^re.i^ 
gezogOQ ufid S^riltB g^hHD 4^^ ndtbigen firbfibungeg bei de 4 ßiseöUah.^e^l;^. 

Hchpfieu 0u e(%fpmi^1p ußd 4^i < lJei'^?4 BundesraUi 

luni^ö.eA Hbeiikj dasi« dip .Aur<jgWJig uß4 

fijii yor^ekgt w;6rdt*»> idb?.iä.ä. Äbp^örts^^telb^n J£iy 

<sfDgeUMf<üji ißifid, >50 ^ic davon Dbaganjg; | Ja^n aijicgn^proclteiieu W 

e^n^r moti*v3>telR^y PetdVgn ip Saetcii pacliZiikoDameu.* Wir iea 

^’ärtigeo ötadlara der b/^ge hoi und 

breoiit dlo o.öiba^ rjj^jr .K-^o’iMiisa U9«^rer Ci^Uesgeja . , . . ’ .VVx 

.■ . . ..■ , 

Äp db> :KÜ&vc*Ai^.eriai|he Aerzte-Ooinroisßioft, 

Kert Äprreu CuUeg(^i . -’v , • '-/.l. 

. ?>ie Oeeeikefatdt dpr Awte tlu W bat mit grdssor Befrkdigwv» 

gertgipmeu toc dem In der Neujahre-dot) Gorroßr\Opdp^u-Hlativ"LS tür 

Aerzlö ^reobi^nsire^. ArUkf^^^^ HerrQ TT*^f^ BMnkAa^^dp^-jiief^i iJjbor difJ 

S.chkdircbkeitca dr^r. EiseAbAbA-öiiCM . ; .w ?- 

lUc ym >t5^®^fef. ^.^äejueb^ifc vor ß jl^bren ap. vi^ix ]®ßeöbähikt?r5?S'»»jtÄngenv^ 
d&64Kißer#b$lf«d*?p^r.tpm.cüb goricUte.^^^ P^^dtioo ^-die; voöi jp^pbr aU i^Ö Elowobö^ruv;^^^^ 
ÄßicT>öet wAi% liöd ßiebt . t?»Vter kijrzär BegröndUng j aulV^ aw^i 
f^r ■fieiW^tienAiung der Lcc^inoüvpCei und (ür etwciclic in 4*^^ 

SigAalg'ebaag-beftO n?t so sagen obne Erfolg geWiebto.. . , \ 

. IVo Tdaßthalbabn.-' und die ^^aMoaÄJbÄ.buverv^aitt^u^ .k 

dar Weiee dio illrer l^ijoomeliven eofort (iofer eliinoxpit bo daeft 

Tou da^ Obp njeht mehr w^sewtÜcb btJkddigte; die Direciioij djer Veremigtoo Sbbw,^tf^fr^ 
baböt^O. dÄßii itice Döcomotiv^O aul eine fcüherB iPeiitJ.oa def Sv j^^i^.. 

tiefer gestimmt und uDaee Bpgöbran dadurch |?;<^gPüdiÄwdi^^ ^ 
die Pir^ipilöa der Nordostbabu dagogen hut ußa gar kciAftt A^twcürt 

XbU dii^ P/eifeu zweier RangirioeomotiveA, die e?;>an. gpj|idp;p.d UflerirSkgliqU^^ i^ 
und ^brillou battao , tiefer geailmoit ^ i)0> Uöbrijfeö, Aiksi . irw Alten 
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Dü» TU. e&dli^ hat, die Börechtiguog «osere» Bej^hrehls 

keaaitotf * »etö«^ y feöi dfen EieciöbahüVefwaU^ßgea «h ea Irt iinö ahief^ 

ttlcbt heh^bt- KaohacKtacg geiuüdeÄ h^te^ «y« 4 

dfe der Äib^f ftahglrlo« die echbß ISöget aaefitögfH Und 

dürch add^ etod , flfer eb Auch die l^a-. 

tlööalbsht^ldcoiisiiti^eh' ^bheiüeb i4 ipin ntkä die aind tur 

SfeH 'hier^^^6hlä.itiih afei,^"':Rd'vUt^^' ■■ \ '' ' • 

W E!nWehüW;jcb&ft «tocH Srztliclie OeBöTbcbaft ihr« PetHiou er- 

n^eH hÄhbü^; id der VofÄhBBfCht dof totaloa Effofglba^tott 

Bohrttf^ auav di Vamehteäeaeö daför «U 8preche& schein dass dfc 

j^ekfttefet^löae der Petiiicm vb» Seite dfer KUrdostbihb der ßiftn*- 

gelndeo^ äö gut^ Wllfeß' «utuechr^hcö dä^a etoö 

\y iedbifbölüüg der Eit||rftbe erfolglpä feleiheu ^erde, so län^e s^ie piöht /vöh eiiier eibftnss^ 

fijScheni ;■■ • ’ •;’ ■’^' 

" " Die Äni^lfh^ig j9ii^Äarii^ die TJeheli 

sfSndö Ip ' d, h. d^ 1 *ä^ 

libfo-,; ■ dei* ';■yhrfeliraBiraafeU,:.;'’d:^i^'%bhdthfdckupg,-!^ 

geleise ■»hrv:^ PiesfecelfUh^TjieL^d daes'li^ecpinp- 

tiven bart iiriter dem ttanger pllieiSch Slgnil göbea} Eidh^ 

der Stadt «u fast drei Vjisrth^Uea iUreh das SchienenoaU^ ^ud des Eanghdtene^^ 

wahrscfaeiolich gr^J»»ö5 fcwjpf MWiptcOv 

der ar*tliabeo 0dic»Bc;bift Uö3^ llj »MW Vö6 TheO dea Pu- 
blicumsi dem der Äufoata jpattHig .au Qödicht ^f»^^ 

licböö üdU sdrgfÄlÖgiQ ai? iucti ini^ 4$fi: 

ArbcH Mnverttaftd^^^ Sie be^Usat eö >1 äs« {liftr ^SUtciiiiit^^M^an ü\c%i 

bloa auf iÖe- ^ ^r t*dcoinötiVj^^ifei> ]meö Öehörörgan 

qbwdhi ■Tpriasiahfeltu^' 1^ u0 SclÜdiguhgeilr. Aha 0s&öf- 

#rg«na oAer trief "hiulSgef 

alPd, als g:^cJühta gar trläe Ihr oder Ver-^*-^^ 

Äfihfimtoerüttg ^ USb«»* uscbföraih^tt, "ffir jähee^tbe niemalÄ 

Srsiilfcb^ Eiä[!i bfpj^wfeieo^ M dies V Ni^^Uhk diq dutch 

den hii uua bbifehhü; ^futhachW JftdheBtsfniU Ifeygtejätebhe ädhädtH 

giing för Krahhß," Ähghgrfjlfeae; 0ehhiWV||4^^^A und 

Ala «lie «tbrendd Pfaekereif »elbi^i fOr Öhaööde ^ äeiUU Afbett Ümgehapg 

wthoeftdbbaf machte nacbgewicfeeiß hat: tipr gesittet« Staat 

«eine Äagehörigen gegen Störung öea X^ebetisgtumeßG© * «öWioSt SJu-« 

aAmmebleböb dad überhaupt möglich macbt» su acbStaen, und es sind dleasf Kmaicbi dis 

GsBetas gegeo StÖruög der Ilacht- dqd Sönntägsfuhe / gegen 

Nähe bewö^tsf Quartlere^^ g«gsi Vefidhetoigungsa dsf Luft, ihlb^ t^epft 

aiUhldlicber Natur hmd (t. yerFdgubgpU^^^^^ hfauchcaasfubh) ehtaprüfDgern. Ea ist 

geradeisa tölBranl m&chtigfea ‘EiapübahügQöeii^ 

|ff^g€Edibe^ iü dteeeü Öiügett iind. WÄfareml ünÄere Itadaslridneü fUe Ihre 

feuerting iburmhcbe Kamice erstsHeu, uöd wöna dieeö fiipht gspSgep, SaucfeUßfhredndngs^- 

apparatc etüricbtep mÖSBen^ ist ea den Eishnbahneä gestattiBt, gahas Quartiere Tag für 

T^g inif Flötbsö voö Raitel und QbaliU aPT tSberäobätt^ ,^^ 

ttria stÖrSnlör^ t bei Tag imd m bei Nsöbt' so stört d^r 

BCbriUo ddd ^öbatteiöäe Pfiff der dep Krimfeea 

Bube und erHChwert selbBi dem Öesuodea da» fhbigo/Ärbeit«^^^^^^- sich 

pödh Sölfekchttldige'nj wenoQ diese Uabdstköde tom aicherb Hetriöfc der Äidu^ 
trehfiliA wÄröD; dass dteä Fall ist, hat fisrr mit aeihep 

Beispielen aus dera ctigltecbt^s; ßabodlenst, der deö du^^geti ad Örööse weil ühertHBt, 
nidfi^wfeeen^ tdid tnan darf anßebmepy daBS^ was attdetö Ör^ völliger Sicbetheit d#a 
l^inht^ü^bs echoö au Kraft besteht , ^leh bct^ OT^ guten Willen 

hteht e&iged^ Gfeldopfern, die durbh 4^ Publl^m reichlich auf- 

gfawdgeh dttr«hftÖn^ libssei 

sich sruß Wefrded ib^sohiedane ßibbüverwifütu^ dSÄ bÄben sfa bis Jetst he^ 
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wiesen , solche Aenderongen nicht einführen und auch diesflUligen Wüneohen and Be*, 
gehren, wenn dieselben nicht von sehr einflussreicher und mit Competeneen ausgerfleteter 
Stflle ausgehen, kaum Qehör schenken. 

Es scheint uns daher, wenn etwas in der Sache geschehen soll, unumgAnglich, unser 
schweizerisches Eisenbahndepartement neuerdings für die Angelegenheit zu interesstren 
und VLtTL seinen Schutz und Einfluss anzugehen. 

Es fragt sich dabei blos, von welcher Stelle aus ein diesftlliges Gesuch ausgehen solle. 

Dass es in Winterthur, trotz der fortbestehenden lauten und leisen Klagen schwer 
hallen würde, die Einwohnerschaft, nach der totalen Erfolglosigkeit unserer ersten Peti-> 
lioD, zu einer zweiten zu veranlassen, ist schon bemerkt worden. 

Ob Petitionen von andern Orten, vereinzelt eingereicht, grOssem Erfolg hätten, bleibt 
immerhin fraglich, da die wiederholt auftretenden Klagen in der Presse unbeachtet ge¬ 
blieben sind. Das reisende Publicum endlich, obwohl es nicht am wenigsten unter der 
Einrichtung unseres Signaldienstes zu leiden hat, zu einer Beschwerdescbrift zu veran¬ 
lassen, ist unmöglich. Dagegen ist es ausser Zweifel, dass kein Organ geeigneter und 
berechtigter ist, an competenter Stelle Vorstellungen über die gedachten Uebelstände tu 
machen und Vorschläge für Verbesserungen vorzulegen, als unsere schweizerische Aerzte- 
Commission, da sie als offlcielier Berather der obersten Behörde in bygieinischen Ange¬ 
legenheiten anerkannt ist. Wir sind auch fest überzeugt, dass eine Eingabe von Ihrer 
Stelle aus bei dem Tit. schweizerischen Eisenbahndepartement nicht unbeachtet bleiben, 
sondern gewiss der sorgfältigsten Prüfung wird unterzogen werden, und es dürfte Ihnen 
zur grossen und freudigen Oenugthuung gereichen, wenn es Ihrem Einflüsse gelänge, 
Uebelstände aus unserm Eisenbahnsignaldienst zu entfernen, welche eine Gfofahr bilden 
^ für ein wichtiges menschliches Organ und eine stetige Quelle störender Belästigung für 
einen grossen Theil des Volkes. 

Indem wir Sie darum bitten, der Anregung von Herrn Prof. Burckhardt-Merian anf 
dem Woge einer motivirten Petition bei dem Tit. schweizerischen Eisenbahndepartement 
weitere Folge zu geben und dasselbe für Verwendung seines Einflusses bei den schwei¬ 
zerischen Bahnverwaltungen für Beseitigung der schweren Uebelstände im Signaldienet 
zu ersuchen, benutzen wir die Gelegenheit, Sie unserer ausgezeichneten nnd collegialen 
Hochachtung zu versichern. Die Gesellschaft der Aerzte in Winterthur, 

Winterthur, den 19. März 1884. in deren Auftrag: Dr. ü. Hegner, 

Stand der Infeetlone-Kranklieflten In Basel« 

Vom 26. Juli bis 10. August 1884. 

(Die Zahlen in Klammem geben jeweilen die Anzahl der io früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Morbilli 86 Anzeigen (89, 164. 106) aus allen Stadttbeilen. — Varicellen 6 
Anzeigen aus Grossbasei (9, 8, 5).— Parotitis 1 Anmeldung aus Kleinbasel (4, 2, 2). 
— Scarlatina 4 Erkrankungen (4^7, 2), mit Ausnahme eines von auswärts importirten 
Falles alle im Birsigthale. — Diphtherie 2 Fälle (9, 10, 5). — Typhus 10 Er¬ 
krankungen zerstreut über die Stadt (8, 7, 8). — Erysipelas 6 Fälle (6, 6, 4). — 
Pertussis 12 Anzeigen (7, 9, 4), die Mehrzahl aus KleinbaseL — Puerperalfieber 
1 Fall in Kleinbasel. 

Killfiifeasse fftr Schweizer Aerzte« 

Im Monat Juli habe ich mit bestem Danke erhalten aus dem Kanton: 

Bern: Von Herrn Dr. ^wrc/ier, Interlaken, 30 Fr (30, früher angezeigt 1427, znsammen 1457 Fr.). 

St. Gallen: Dr. Q. A, Sieger, Lichtensteig, 20 Fr. (20 -j- 740 zr 760). 

So 1 o tbu rn: Dr. W. Baehmann, Egerkingen, 20 Fr. (20 + 230 =: 250). 

Thurgau; Dr. Reifer, Frauenfeld, 20 Fr. (II. Gabe, pro 1884) (20 4- 460 = 470). 

Zürich; Dr. J. Moor, Blllach, 30 Fr. (30 2125 =z 2155). 

Znsammen Fr. 130, früher angezeigt Fr. 9502, total Fr. 9632. 

Basel, 1. Vin. 1884. Der Verwalter A. Baader. 

Herrn Dr. L,: Wir constatiren hlemit, dass der in letzter Nummer Seite 380 erwähnte Bericht 
Uber den Civilstand, die Todesursachen etc. etc. des Kantons Baselstadt sich anf das Jahr 1882 (und 
nicht 1883) bezieht. — Herrn Dr. B. JSmmert: Einverstanden! Nächste Nnmmer. _ 

Schweighanseriache Buchdmckerei. — B. Schwabe, Verlagzbnchhandlnng in Basel. 
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Bericht über sieben Fälle von Läparotomle. 

Von T)r. R. Dick,, Privötdoceat in Born- 
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oder flüssigen Massen, als auch von Gasen; die Därme waren immer zu einem 
kleinen Häufchen collabirt hinter den Tumoren gelagert und prolabirten niemals. 

Es wurde immer strenge Lisler'sche Antiseptik beobachtet und Carbolsäure zu 
Spray und Irrigationen angewendet. Einmal wurde eine leichte Carholvergiftung 
(2 Tage lang schwärzlicher Urin) beobachtet, bei einem Falle, wo während länge¬ 
rer Zeit die ganze Abdominalhöhle freigelegt werden musste behufs Unterbindung 
von stark blutenden Adhäsionen in der Lebergegend; für derartige Fälle muss 
jedenfalls nur ganz schwacher Carbolspray (0,57o) angewendet werden, im Uebrigen 
aber zog ich doch bei den in letzter Zeit ausgeführten Operationen, die in das 
Zeitalter des Sublimates fallen, das Carbol dem för derartige Eingriffe gefährlichem 
Sublimate noch vor. 

Bezüglich der Stielbehandlung der exstirpirten Tumoren ist zu erwähnen, dass 
die ersten Operationen noch in die Zeit der Klammerbehandlung fallen, bei den 
letzteren Operationen wurde der Stiel versenkt. Ich hatte Gelegenheit, sowohl 
Vortheile, wie Nachtheile dieser Behandlungsmethoden zu beobachten. Zunächst 
die Vortheile der extraperitonealen (Klammer) Behandlung betreffend, so bestehen 
sie darin, dass man sicherer ist vor Nachblutungen aus dem Stiele und falls solche 
eintreten, dieselben besser und ohne dass das Abdomen zum zweiten Maie geöffnet 
zu werden braucht, gestillt werden können; es ist dies namentlich wichtig für 
dicke, massige Stiele, wie sie bei Hysterotomien beobachtet werden und bei wel¬ 
chen ein Abgleiten der Ligaturen bei Versenkung des Stieles und daheriger Ver¬ 
blutungstod leicht eintreten kann; ich würde mich auch jetzt noch bei der ungleich 
gefährlichem Hysterotomie gegenüber der Ovariotomie zur extraperitonealen Stiel¬ 
behandlung entschliessen. 

Die Nachtheile der Klammerbehandlung sind die ungleich längere Heilungs¬ 
dauer, indem die Klammer meist erst nach 16—21 Tagen abgenommen werden 
kann und die Wunde dann erst noch mindestens 14 Tage braucht bis zum defini¬ 
tiven Verschlüsse, und ferner die Bildung von Abdominalhernien an der Stelle, wo 
der Stiel in die Bauchwunde eingenäht wurde; dies beobachtete ich bei einer der 
Operirten. 

Uebergehend zur Stielversenkung, so sind deren Vortheile die rasche Heilung 
der Bauchwunde, so dass nach 2—3 Wochen Patientin schon aufstehen kann, die 
mehr oder weniger sicherere Vermeidung der Bildung von Hernien der Linea alba; 
als Nachtheile der Versenkung sind, wie schon erwähnt, zu verzeichnen die Gefahr 
der Nachblutung und die Bildung von Exsudaten und Abscessen im kleinen Becken 
um den Stiel herum; bei einem meiner Fälle kam es zu einer stark wallnussgrossen 
Exsudation im rechten Parametrium, doch ohne Schädigung der Operirten. 

Einige Worte will ich mir noch erlauben über das h^terial, das zur Stiel¬ 
unterbindung bei Versenkung, zur Ligirung der Arterien und zur Naht angewandt 
wurde. 

Für Arterienunterbindung zeigte sich mir als zuverlässigstes Material das 
Jägerische Catgut von Halle, das viel geschmeidiger, glatter und leichter zu knoten 
ist als das Schaffhauser Catgut; einmal geknotet lösen sich die Knoten nicht wie 
beim letzteren so leicht auf und habe ich niemals Eiterungen an den Ligaturstellen 
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entstehen sehen, wie dies beim Schaffhauser Catgut leider der Fall ist, das oft 
beim Oeffnen der Fläschchen schon verdorben erscheint 

Der Sicherheit halber wurde beim Schlüsse des Abdomens auch immer das 
Peritonäum appart genäht und zwar mit Catgut und habe ich auch in diesem 
Punkte Grund, zufrieden zu sein mit der Leistungsfähigkeit des Materiales* 

Zur Ligirung der zu versenkenden Stiele und zum Schluss der Bauchnaht 
wurde die in neuerer Zeit aus Amerika eingeführte schwarze mit Eisen präparirte 
Seide von Dr* Pancoast angewandt; ein Präparat, auf das ich die Collegen aufmerk¬ 
sam machen und zu Versuchen damit veranlassen möchte. Die Seide ist in 14 
Nummern, von dem feinsten Caliber (Nr. 1) für Augenoperationen bis dicksten 
(Nr, 14) gerade für Stielunterbindungen erhältlich *) und hat sich mir für alle Arten 
von Nähten ausgezeichnet bewährt; die Seide ist ausserordentlich stark, hat durch 
die Präparation mit Eisen die Eigenschaft, dass die Schlinge nicht leicht gleitet, 
so dass die Schürzung eines chirurgischen Knotens unnöthig, was immer ein Zeit¬ 
gewinn ist, und dass ein Aufgehen des Knotens nicht zu befürchten ist; dabei 
reizt die Seide absolut nicht und ist in den Stichcanälen nie eine Spur von Eite¬ 
rung zu bemerken. 

Bei einem Falle von Hysterotomie, bei dem der Exitus an Ansemie ein trat, 
hatte ich Gelegenheit, in das Abdomen versenkte dicke Ligaturen, die zur Unter¬ 
bindung der Ligamenta lata verwendet worden waren, bei der Section nachzusehen; 
auch hier fand sich nicht die geringste Reizung, Entzündung oder Eiterung in der 
Nachbarschaft. 

Die Operationen, mit Ausnahme von zweien, die in Privathäusern vorgenommen 
wurden, wurden im Privatspital Victoria unter gütiger Assistenz von Dr. Conrad^ 
Dt. Girard und Dr. Niehaus jun. ausgeführt. 

Die Fälle sind folgende: 

1) FrL L., 30 Jahre alt; hat nie geboren; mit 16 Jahren menstruirt, litt anfänglich 
an Chlorose, vom 20. Jahre an Menses S—4wöchentlich, seit 2 Jahren alle 14 Tage, 3 
Tage dauernd; von dieser Zeit an spürte Patientin fast beständig Schmerzen im Bauch, 
unter allgemeiner Abmagerung und Zunahme des Leibesumfanges. Es wird ein manns¬ 
kopfgrosser runder Tumor, der aus dem Becken aufsteigt und bis zum Nabel reicht, con- 
statirt; derselbe ist leicht beweglich und reicht neben dem kleinen, anteflectirten und 
dexteroponirten Uterus mit einem Segment tief in das kleine Becken herab. Zwischen 
Uterus und Tumor nur eine Furche zu constatiren, ein normales Ovarium ist nicht zu 
finden. Diagnose : linksseitiges Ovarialcystom mit kurzem Stiel. 

Bei der Laparotomie bestätigt sich die Diagnose puncto Natur und Ausgang der 
Geschwulst, hingegen wird der Stiel ziemlich lang befunden; es ist daraus ersichtlich, dass 
auch bei geringer Verschiebbarkeit des Tumors neben dem Uterus auch beim Fehlen von 
Adhäsionen der Stiel lang sein kann« 

Extraperitoneale (Klammer) Behandlung des Stieles; Peritonealnaht mit Catgut, Haut¬ 
naht mit Seide. Verlauf gut ; am 18. Tage Klammer abgenommen am 30. Tage auf¬ 
gestanden. 

Es zeigt sich als Nachtheil der Klammerbehandlung die längere Heilungsdauer und 
die Bildung einer kleinen Hernia lineas albas trotz Tragen einer Pelotte an der Stelle, wo 
der Stiel in die Bauchwunde eingeheilt war. 

2) Frau W., 32 Jahre alt; hat 2 Mal geboren, letzte Geburt vor 3 Jahren. Menses 
mit 17 Jahren eingetreten, mit 4wöchentlichem Typus, 6 Tage dauernd. 

Bei Dr. Beck, Artem Orbi in Bern. 
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Im Jahre 1876 angeblich an rechtsseitiger Oophoritis erkrankt, seit 2 Jahren Zunahme 
des Leibesumfanges und Schmerzen im Bauch; Patientin glaubte sich während 10 Mo¬ 
naten schwanger, bis dann der wirkliche Zustand erkannt wurde; im Mai 1883 grösster 
Umfang 108; überall Wellenschlag, nur links unten eine feste Masse von der Grösse und 
Form eines 2pfündigen Brodes. 

Uterus 7 cm. lang, retrovertirt, kein normales Ovarium zu fühlen. Diagnose: rechts«» 
seitige multiloculäre Ovarialcyste. 

Wegen Verweigerung einer Radicaloperation wird zur Hebung der Dyspnoe eine 
Function, die 12 Liter Colloidflüssigkeit entleert, vorgenommen; im September zweite 
Function. 

Im Februar 1884 enorme Ausdehnung (136 cm.) des Abdomens, bedeutende Ab¬ 
magerung, schlechter Puls. 

Nun wird die Operation gestattet: ziemlich viel ascitische Flüssigkeit; keine Adhä¬ 
sionen an den Punctionsstellen; Function entleert circa 16—18 Liter Flüssigkeit. Ent¬ 
wicklung des Tumors bis auf flächenhafte, aber leicht zu lösende Adhäsionen mit Colon 
transversum, Magen und Leber leicht; Stiel lang, wird in zwei Partien mit Seide unter¬ 
bunden und versenkt; ziemlich starke Blutungen aus den Adhäsionsstellen oben im Ab¬ 
domen machen ziemlich lange dauernde und schwierige Unterbindungen in der Leber¬ 
gegend nöthig und veranlassen einen ziemlich bedeutenden Collaps; fortlaufende Catgutnaht 
des Peritoneum, Seide für die Haut; Compressionsverband. Verlauf günstig; in den 
ersten Tagen Carbolurin, jedenfalls bedingt durch die lange dauernde und bedeutende 
Entblössung der Peritonealhöhle bei der Vornahme der Unterbindungen. Vom 10.—15. 
Tag Steigerung der Temperatur auf 88—88,5 in Folge eines nussgrossen, von der Vagina 
aus palpablen Exsudates um den versenkten Stiel herum ; am 20. Tage aufgestanden. 

3) Frau W., 22 Jahre alt; mit 16 Jahren menstruirt, meist Swöchentlich, 2 Tage 
dauernd, immer mit starken dysmenorrhoischeu Schmerzen. Seit November 1888 verhei- 
rathet; letzte Menses am 26* December; im Februar 1884 bedeutende Schmerzen im 
Unterleib. 

Abdomen ziemlich stark ausgedehnt, enormer Paniculus. 3 Querflnger untör dem 
Nabel beginnt ein runder, prall gespannter Tumor von stark Kindskopfgrösse, der in das 
Becken hinäbreicht. 

Der um das Dreifache vergrösserte, retroflectirte Uterus ist wegen des über ihm liegen» 
den Tumors nicht reponibel; eine Untersuchung auf Zusammenhang des Tumors mit dem 
Uterus wird wegen bestehender Schwangerschaft nicht vorgenommen, um mit forcirter 
Palpation nicht Schaden anzurichten. Diagnose: Tumor ovarii, Retroflexio uteri gravidi; 
doch wird die Möglichkeit einer Extrauterinschwangerschaft offen gelassen. 

Unerträgliche Schmerzen, die Irreponibilität des schwängern Uterus, die zu Abortos 
führen musste, berechtigten um so eher zur Laparotomie, als ja heutzutage schon das 
Vorhandensein eines Ovarialtumors an und für sich, wenn er auch klein ist, die Operation 
indicirt und mit Recht. 

Am 16. Februar 1884 Operation: enormer Paniculus; es findet sich im Abdomen, 
wie angenommen, eine kindskopfgrosse, einfache rechtsseitige Ovarialcyste, die ohne ent¬ 
leert zu werden aus dem Abdomen entwickelt werden kann ; der lange dünne Stiel wird 
doppelt mit Seide ligirt und versenkt. 

Vor der Versenkung des Stieles wird von der Vagina aus versucht unter gleich^ 
zeitigem Zug an dem Stiele den Uterus zu reponiren; dies gelingt aber nicht; es musste 
daher mit der Hand vom Abdomen aus der Uterusgrund umfasst und die Reposition auf 
diese Weise vollendet werden; nachher Einlegung eines Pessariums ; Catgotnaht für das 
Peritoneum; Seide für die Bauchhaut. 

Verlauf afebril; am 8. Tage werden die Nähte herausgenommen, da eine prima in- 
tentio vorhanden zu sein schien. Patientin drängt etwas und plötzlich gebt der grösste 
Theil der Wunde wieder auf, das Fett unter der Haut hatte die Heilung verhindert; um 
die Wundränder einander zu nähern, wurden nun mehrere tiefe Seidennähte angelegt und 
es erfolgte dann unter geringer Eiterung eine gute Vereinigung der Wunde. In einem 
solchen Falle von enormer Entwicklung des Paniculus adiposus wird sich mir für die 
Zukunft eine Combination von 3—6 Plattennäbten mit Silberdraht und dazwischen Knopf¬ 
nähte mit Seide empfehlen; obschon das Unglück kein grosses vvar, so ist das Aufgehen 
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der Wunde doch ein unangenehmes Ereignias, das durch Plattennähte mit Silberdraht, die 
länger liegen bleiben können, ohne durchzuschneiden, vermieden werden kann. 

Anfänglich schien die Gravidität durch die Ovariotomie in ihrem Fortbestehen nicht 
gestört worden zu sein, jedoch in der 4. Woche nach der Operation stellten eich Wehen 
ein, die in Zeit von 6 Stunden zur Expulsion des Eies führten. Eine psychische Auf¬ 
regung schien der unmittelbare Anstoss zum Eintritt der Wehenthätigkeit gewesen zu 
sein, jedoch fanden sich auch am Eie Veränderungen, die nicht frischer Natur waren und 
zwar fibrinöse, schon stark entfärbte Auf- und Einlagerungen auf und zwischen die Ei¬ 
häute ; diese waren sehr wahrscheinlich nicht bedingt durch die Manipulationen bei der 
Aufrichtung des Uterus in die normale Lage, denn sonst müsste nach Reposition des 
retroflectirten, schwangeren Uterus häufiger Abortus eintreten, als dies der Fall ist auch 
nach schwierigen Repositionen; ich glaube eher die Operation selbst, die Abbindung des 
Tumor und die daherige Reizung und Circulationsveränderung im Uterus als Ursachen 
der Eibautapoplexien ansprechen zu müssen. Wenn auch der FaU durch den Eintritt des 
Abortus etwas an Interesse verliert, so glaube ich doch für die betreffende Patientin, die 
sich nun des besten Wohlseins erfreut, sei daraus eher ein Vortheil erwachsen; die durch 
das Fortscbreiten der Gravidität gesetzte Vergrösserung des Leibesumfanges hätte sehr 
leicht zu Dehnungen der frischen Narbe und zur Bildung einer Bauchhernie führen 
können. 

Was nun die Ovariotomie während der Schwangerschaft anbetrifit, so ist die 
Operation bis dabin noch ziemlich selten ansgefübrt worden und will ich daher die 
mir aus der Literatur zugänglichen Fälle kurz erwähnen. 

Olshausen (allgemeine und specielle Chirurgie von Pilha und Billroth, Krankhei¬ 
ten der Ovarien) stellt 14 Fälle zusammen- 4 Mal wurde ovariotomirt, ohne dass 
die Gravidität diagnosticirt worden war. 2 Patientinnen gingen zu Grunde, 4 Mal 
wurde die Schwangerschaft unterbrochen. 

Schröder (Zeitschrift für Geb. und Gyn. B. V.) erwähnt 7 von ihm operirte 
Fälle; kein Exitus letalis; vier Frauen trugen die Kinder aus. 

Cayla (Ovariotomie pendant la grossesse. Th^se de Paris 1882) stellt 35 Fälle 
zusammen ; davon sind 4 gestorben und zwar in Folge von Verletzungen des Uterus 
während der Operation und nachfolgender Sectio csesarea. 18 Mal wurde die 
Schwangerschaft kürzere oder längere Zeit nach der Operation unterbrochen, 17 
Frauen erreichten das normale Ende der Schwangerschaft Leider ist über die 
Schicksale der Scbnittnarben nach Austragung der Kinder nichts erwähnt. 

Prochowmk in Hamburg (Deutsche med. Wocbenschr. 1883) erwähnt noch 2 Fälle; 
genauere Details fehlen mir. 

Alle Operateure sprechen sich für solche Ovariotomien zu Gunsten der intra¬ 
peritonealen Stielbebandlung (Versenkung) aus, da ein Einheilen des Stieles in die 
Baachwunde zu Zerrungen am Uterus führen würde. 

Dass die Ovariotomie bei Gravidität kaum gefährlicher ist als ohne diese 
Gomplication, geht aus den gemachten Beobachtungen hervor; bei den 4 von den 
35 Operirten, die starben, kommen die Verletzungen des Uterus in Betracht und 
sind die schlimmen Ausgänge der nachfolgenden Sectio caesarea zur Last zu legen. 

Bedenkt man auch die gefährlichen Complicationen, die aus dem Vorhanden¬ 
sein eines Ovarialtumors bei einer Gravida erwachsen können (ich erwähne nur die 
Entzündungen und Vereiterungen der Tumoren durch Druck oder Stieltorsion be¬ 
dingt, das Platzen der Cysten während der Geburt, die Verlegung der natürlichen 
Geburtswege), so wird man jedenfalls gut daran tbun, möglichst frühzeitig zur 
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Ovariotomie zu schreiten, wie überhaupt jeder Ovarialtumor an und für sich Indi- 
cation genug ist zur Operation. 

Eine Illustration zu dem Letztgesagten und einen deutlichen Fingerzeig, wie 
weit die conservative Behandlung der Ovarialtumoren führen kann, bietet ein 4. 
von mir operirter Fall. 

4) Frau B. hat 6 Mal geboren; leidet seit 4 Jahren an einem linksseitigen, gestiel¬ 
ten, leicht beweglichen Ovarialtumor. Es wurde der Patientin schon vor 3 Jahren von 
zwei bewährten Chirurgen die Ovariotomie vorgeschlagen, jedoch wurde die Operation 
von Seite des Hausarztes als zu gefährlich hingestellt und unterblieb deshalb zum grossen 
Schaden der Frau. Die Frau concipirte wieder und hatte 8 Wochen bevor ich sie zum 
ersten Male sab, normal geboren; seit der Geburt war die Geschwulst immer schmerz¬ 
haft; acut steigerten sich unter Eintreten von Erbrechen die Schmerzen und es traten 
exquisite Erscheinungen auf von Peritonitis. Puls 120, klein. Collaps. 

Es wurde unter Beiziehung einer chirurgischen Autorität eine Stieltorsion und da- 
herige Entzündung der Cyste diagnosticirt uod die sofortige Ovariotomie vorgeschlageu ; 
auch jetzt wurde die Operation verweigert, obschon eine Probepunction blutig-eitrige 
Flüssigkeit entleert und somit die Diagnose bestätigt hatte. Zwei Tage später, nachdem 
sich der Zustand natürlicher Weise bedeutend verschlimmert hatte, wurde nun endlich 
als letzter Rettungsversuch die Operation gestattet und von mir unter schlechten Auspi-» 
zien ausgeführt; die Peritonealhöhle enthielt ziemlich viel Eiter; die Cysten wand war 
vollständig gangränös, zeigte keine Verwachsungen, war leicht zu entwickeln und hatte 
einen sehr laugen Stiel, der von den linken Adnexen ausging; dabei war der Stiel 2 Mal 
um seine Axe fest zusammengedreht und zeigte völlig trombosirtc Blutgefässe. Trotz 
Reinigung der Abdominalhöhle konnte der Peritonitis nicht Einhalt gethan werden und 
erfolgte am zweiten Tage nachher der Exitus letalis. An dem Zustandekommen der 
Stieltorsion war jedenfalls die vorausgegangene Schwangerschaft und Geburt schuld. Die 
leicht bewegliche, kleine Geschwulst war durch den wachsenden Uterus allmälig in die 
Höhe geschoben worden und ist dann bei der Entleerung des Uterus durch die Geburt 
plötzlich wieder in das grosse Becken herabgefallen und hat sich dabei um ihre Axe 
gerollt, was erleichtert wurde durch den langen Stiel ; dadurch siod die Stielgefässe ver¬ 
engert, durch die Rotation die Intima der Arterien in Falten aufgehoben worden und auf 
diese Weise ist die völlige Trombosirung der Gefässe zu Stande gekommen. 

Fast in den meisten Fällen von Ovarientumoren ist die Diagnose, wenn man 
die combinirten Untersuchungsmethoden und die Chloroformnarcose in Anwendung 
bringt, ziemlich leicht; welch' diagnostische Irrthümer aber aus der Coincidenz von 
eigenthümlichen Erscheinungen erwachsen können, zeigt ein weiterer Fall von La¬ 
parotomie. 

Frau H., 59 Jahre alt, hat 2 Mal geboren, letzte Geburt vor 24 Jahren; Menses seit 
dem 46. Jahre ausgeblieben; Patientin fühlte seit ungefähr 2 Monaten die Entwicklung 
einer Geschwulst im Leibe, ohne dass besondere Beschwerden vorhanden waren und, ich 
sage dies ausdrücklich, namentlich über Erscheinungen von Magenerkrankung wurde nicht 
im mindesten geklagt. Patientin wurde daher mir als nicht „interner^, sondern gynceco- 
logischer Fall von einem Collegen zur Behandlung zugewiesen. 

Die Untersuchung ergab in der Mitte des Abdomens einen stark kindskopfgrosseu, 
etwas abgeflachten, rundlichen Tumor, von ziemlich glatter Oberfläche ; exccssive Beweg¬ 
lichkeit nach oben und nach den beiden Seiten, ohne besondere Sebmerzempflndung; der 
untere Rand des Tumors steigt zum Beckeneingang hinab; aufifällig war bei dem verhält- 
nissmässig kleinen Tumor, dass derselbe nicht in das Becken hinunter stieg und auch 
nach unten zu wenig verschieblich war. Aus diesem Grunde wurde geschlossen, dass 
im Abdomen irgend eine Adhäsion bestand, die den Tumor am Hinabsteigen verhinderte. 

Der Uterus war klein sinistero-lateroflectirt, vom Becken stieg ein kleinflngerdicker, 
gespannter Stiel gegen den Tumor auf, wenn man letzteren gehörig nach oben zog. 

Die Diagnose lautete auf Ovarialtumor mit Adhäsion im obern Theile des Abdomens; 
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das rasche Wachsthum uod das cachectische Aussehen der Patientin machten ein Carci- 
nom wahrscheinlich. 

Bei der Laparotomie seigte sich das Peritoneum parietale bedeutend verdickt und mit 
dem Tumor in der Mitte handbreit verwachsen; der Tumor selbst war hart und oben 
sowie nach den Seiten überzogen und fest verwachsen mit den dünnen Därmen ; an eine 
Ablösung der Därme und Exstirpation des Tumors war nicht zu denken, namentlich da 
es sich herausstellte, dass der Tumor jedenfalls nicht ovarieller Natur war, sondern von 
hinten und oben aus dem Mesenterium heraus zu wachsen schien; der vermeintliche Stiel, 
der in das kleine Becken hinabführte, entpuppte sich als eine Partie der Fascia transversa, 
die durch Verwachsung mit dem Tumor sich bei einem nach oben ausgeführten Zuge 
strangförmig anspannte. 

Es wurde das Abdomen wieder geschlossen und verschlimmerte sich der Zustand 
der Patientin rapid, indem von der Operation weg beständiges Erbrechen sich einstellte, 
ohne dass weder Zeichen von Peritonitis noch Fieber vorhanden waren. Am 6. Tage 
post operationem trat der Exitus ein an Erschöpfung. 

Die Section ergab: Verschluss der Wunde per primam, keine Peritonitis, hingegen 
stellte sich heraus, dass es sich um ein Magencarcinom handelte und zwar um eine ganz 
eigenthümliche Form. Von der grossen Curvatur ging Tumor polypenartig aus und hatte 
sein Wachsthum ganz nach aussen resp. unten genommen; die Magenschleimhaut zeigte 
sich bis auf einen 5 Centimesstück grossen ulcerativen Zerfall völlig normal. Pancreas 
normal ; in der Leber mehrere sccundäre Knoten. 

Dieser eigenthümliche Befund erklärte denn auch, warum Erscheinungen von 
Seiten des Magens gänzlich in den Hintergrund getreten waren; das Fehlen der 
Magensymptome verbunden mit dem vermeintlich gefühlten Stiel als Verbindung 
mit den Genitalien berechtigten zur Diagnose Ovarialtumor, indem man bei einem 
so grossen Carcinom-Tumor des Magens eben nicht gewohnt ist, keine Erschei¬ 
nungen von Magenerkrankung vorzufinden. Es lehrt uns dieser Fall, dass auch 
unter den scheinbar klarsten Verhältnissen ganz ungewohnte Vorkommnisse zu 
Tage treten und eine schöne Diagnose über den Haufen werfen können, vielleicht 
da, wo man es am wenigsten erwartet. 

Zwei Fälle von Fibromyoma uteri führe ich Ihnen noch vor, wo bei dem einen 
die Castration, bei dem andern die Hysterotomie ausgeführt werden sollte. 

Frl. T., 46 Jahre alt, war mit 19 Jahren menstruirt, immer unregelmässig; seit eini¬ 
gen Monaten 5—6 Wochen laug constanter Blutabgang, der die Patientin sehr schwächte; 
zugleich bestanden auch heftige Schmerzen im Unterleib; die Untersuchung ergab ein 
kindskopfgrosses Fibroid des Uterus, die Sonde geht auf 11 cm. in den Tumor ; Ergotin- 
injectionen waren gemacht worden, aber allerdings unregelmässig. Patientin wünschte 
die Operation, nachdem ihr die ziemlich ungefährliche Castration vorgeschlagen worden war. 

Eine Untersuchung in der Narcose ergab keine positiven Anhaltspunkte bezüglich des 
Sitzes und der Lage der Ovarien; obschon dieses Postulat von Hegar zur Vornahme der 
Castration gestellt wird, so entschloss ich mich dennoch zur Operation, da ja gerade bei 
Fibroiden die Ovarien häufig so versteckt liegen, dass man sie nicht palpiren, wohl aber 
nach gemachter Laparotomie leicht finden kann. 

Das eine Ovarium wurde auch bald gefunden, war aber so fest in Adhäsionen ein¬ 
gebettet, dass von Entfernung desselben abstrahirt wurde, zumal das zweite Ovarium gar 
nicht zu finden war, indem die ganze Hinterfläche des Tumor mit dem Peritoneum ver¬ 
wachsen und der Douglas^&che Raum völlig obliterirt war. Die Entfernung eines Ovariums 
hatte natürlich keinen Zweck. Schluss der Wunde und ziemlich rasche Heilung; später 
unterzog sich Patientin einer methodischen Cur von Ergotininjectionen und ist der Tumor, 
wie mir von behandelnder Seite mitgetheilt wurde, fast ganz verschwunden. 

Frau B., 46 Jahre alt, hat nie geboren; mit 20 Jahren menstruirt, regelmässig, 
4wöchentlich ; seit 4 Jahren alle 14 Tage Blutung, die 2—8 Wochen anhält; in letzter 
Zeit stellten sich enorme Blutungen ein und erst als dieselben zu gefahrdrohender Anie- 
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mie, Oedem doB Gesichtes, der Hände und Füsse und Albuminurie geführt hatten, wurde 
dem ärstlichen Rathe Folge geleistet, etwas zur Heilung zu versuchen, indem sonst in 
kurzer Zeit der Tod an Anssmie erfolgen müsste. 

Patientin hat wachsbleiches Aussehen, kleinen Puls; im Abdomen ein stark kinds¬ 
kopfgrosser länglichrunder Tumor, der bis zum Nabel aufsteigt; Vaginalportion coniscb, 
geschlossen; Tumor leicht verschieblich nach den Seiten, auf der Oberfläche mehrere 
kleine subperitoneale Fibroide. Ovarien nicht zu fühlen. 

Es wurde, da mit Ergotininjectionen keine Zeit mehr zu verlieren war, wegen dro¬ 
hender Lebensgefahr, sofort die Gastration, als weniger gefährliche Operation, eventuell 
die Hysterotomie vorgeschlagen. 

Bei der Laparotomie konnte das Fibroid sehr leicht aus. dem Abdomen herausgehoben 
werden; die Ovarien waren tief unten im DotiyWschen Raum gelegen und waren völlig 
atrophisch; dieser Umstand war mir schon etwas verdächtig, denn ich konnte mir nicht 
vorstellen, dass bei atrophischen Ovarien die menstruelle Congestion noch eine derartige 
sein konnte, dass sich daraus die enormen Blutungen erklären Hessen; es musste noch 
ein anderer Grund vorhanden sein und diesen glaubte ich vermuthen zu dürfen im Vor¬ 
handensein eines intrauterinen polypös gestalteten Fibromes; a priori liess eich dies nicht 
annehmen, da der Cervix geschlossen und keine Wehenthätigkeit bemerkbar gewesen 
war. Da die Frau kein Blut mehr zu verlieren nöthig hatte und die Gastration bei vor¬ 
handenem Polypen die Blutung doch nicht gestillt haben würde, entschloss ich mich zur 
Hysterotomie, zumal dieselbe leicht auszufübren war, indem für die Stielbildung der lange 
dünne Cervix sich günstig gestaltete. Die beiden Ligamenta lata wurden partienweise 
mit amerikanischer Seide unterbunden, ebenso die Arteri» uterines, um auf diese Weise 
den Stiel möglichst dünn zu machen; keine Blutung; um bei dem schlimmen Kräftezustand 
der Patientin der Sache ganz sicher und vor Nachblutungen geschützt zu sein, entschloss 
ich mich zur extraperitonealen (Klammer) Behandlung des Uterusstumpfes; Catgutnaht 
des Peritoneums. Verschluss der Bauchdecken mit Seidennähten. Patientin befand sich 
zwei Tage ziemlich wohl, wenn auch mit elendem Pulse; am 8. Tage trat Temperatur¬ 
steigerung auf 38,5 ein und am 4. aut 39,0; der Grund war ein kleiner Abscess in den 
Bauchdecken, nahe beim Stumpfe; keine Peritonitis; leider genügte diese kurze Tempe¬ 
ratursteigerung , um bei dem elenden Kräftezustand eine Herzparalyse zu veranlassen ; 
Exitus letalis am 6. Tage Morgens. 

Die Section ergab einen kleinen Abscess in der Bauch wunde, absolut keine Perito¬ 
nitis; die unterbundenen und versenkten Partien der Ligamenta lata zeigten an den Un¬ 
terbindungsstellen (amerikanische Seide) nicht die geringste Reaction. 

Was nun noch den exstirpirten Tumor anbetrifft, so ist derselbe das schönste ana¬ 
tomische Object, an dem man die klinisch zu unterscheidenden 3 Arten von Fibromen in 
den verschiedensten Grössen vorfinden kann; kleine und grössere subperitoneale Fibroide, 
zwei sehr grosse intramurale Fibrome, und was das für unsern Fall wichtigste war, einen 
hühnereigrossen und einen kleinern fibrösen Polypen. Dass also hier die Gastration 
nichts genützt hätte, ist evident und hatte die Atrophie der Ovarien den richtigen Finger¬ 
zeig für die auszufUhrende Operation gegeben. 

Es wird sich für alle Fälle von Castration bei Fibroiden, wo es immer möglich 
ist und die Operation nicht so dringend indicirt war, wie in meinem Falle, em¬ 
pfehlen, zuerst eine Dilatation des Uterus vorzunehmen und auf einen eventuellen 
Polypen zu fahnden, indem, wenn ein solcher vorhanden ist, jedenfalls an Castra¬ 
tion nicht gedacht werden kann. 

Zum Schluss noch einige Worte über die Behandlung von Fibroiden. Bei der 
ungleich grossem Gefährlichkeit einer Hysterotomie gegenüber der Ovariotomie 
ist bei allen Fällen von Fibroiden, wenn nicht Blutungen oder Einklemmungs¬ 
erscheinungen sofortiges Handeln erfordern, die Behandlung mit Ergotininjectionen 
in Scene zu setzen und muss diese consequent und lange Zeit durchgefuhrt werden ; 
die Erfahrungen aller Gynaecologen, sowie auch die meinigen gehen dahin, dass 
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meist Stillstand des Wachsthumes der Tumoren, oft Verkleinerung derselben nebst 
Verminderung der Blutungen erreicht wird. Ist aus diesem oder jenem Grunde 
eine Operation nothwendig, so wird bei kleineren Fibroiden die Castration am 
Platze sein, bei grossen die Hysterotomie; für letztere sollte man sich aber nur 
durch ganz bestimmte zwingende Indicationen entschliessen, während die Castra¬ 
tion als kaum gefährliche Operation auch in Fällen von gar keinen oder geringen 
Beschwerden statthaft ist» 

Hernioenterotomie wegen Fremdkörper im Bruche. 

Von Dr. Siegfried Stecker in Luzern» 

Es kömmt nicht so selten vor, dass bei der Herniotomie der Darm eröffnet 
gefunden wird. Es handelt sich in diesen Fällen meistens um Necrosen am Ein¬ 
schnürungsringe oder auch an andern Stellen des Darmes, sehr selten um Risse, 
welche durch rohe Taxisversucbe entstanden sind. In einer kleinen Procentzahl 
wurde der Darm zufällig bei der Herniotomie verletzt. 

Dieser Classe von Darm Verletzungen bei Hernien stehen die in letzter Zeit 
öfters ausgefUhrten Enterotomien gegenüber, welche sich an Herniotomien an¬ 
schlossen. Es fand hiebei meistens ein Ausschneiden ganzer Darmpartien statt.. 
Doch existiren auch einige wegen Gas- oder Flüssigkeitsansammlungen vollzogene 
Punctionen und Incisionen des iroarcerirten Darmes. Ein Fall von Enterotomie 
wegen eines im Bruche vorhandenen Fremdkörpers war in der mir zugäng¬ 
lichen Literatur nicht zu finden. Ich halte es daher für gerechtfertigt, nachstehen¬ 
den Fall zu veröffentlichen. 

Q, M. ist 60 Jahre alt. Er litt im 44. Jahre an einer Bauchfellentzandung und seit 
4 Jahren jeden Frühling an Lungencatarrh. Vor 3 Jahren bemerkte M. in der rechten 
Leistengegend einen „Bruch^ ; er consultirte aber keinen Arzt und trug kein Bruchband, 
ln der linken Leistengegend empfand er beim Husten oft einen leichten Schmerz, so dass 
er dann in dieser Gegend mit der Hand einen Gegendruck ausübte. Der Stuhlgang war 
immer regelmässig. 

Am Samstag, den 9. Februar 1884, Abends 97, Uhr, wurde ich zu M. gerufen. 
Seit Nachmittag 2 Uhr hatte er an heftigen Leibschmerzen, Stuhldrang, Aufstossen und 
starkem Brechreiz zu leiden. Die Schmerzen hatten von Stunde zu Stunde zugenommen. 
Am Samstag Morgen hatte Patient 2 Mal Diarrhce gehabt, seither war trotz des heftigen 
Dranges kein Stuhl erfolgt. Erbrechen war nie eingetreten. 

Bei meiner Ankunft jammerte Patient in einem fort. Die Respiration und Tempera¬ 
tur waren normal, der Puls auf 92 Schläge beschleunigt. Es bestand eine sehr starke 
Bronchitis. Der Bauch war nicht aufgetrieben und auf Druck nicht schmerzhaft. Rechts 
fand sich eine mannsfaustgrosse, leicht reponirbare Leistenhernie, linkerseits stiess man 
in der Inguinalgegend auf eine pflrsichgrosee, barte und auf Druck etwas empfindliche 
Geschwulst. Von derselben aus trat ein Stiel in den Inguinalcanal. Es konnte sich nur 
um eine Hernie handeln. Ich machte daher einen Taxisversuch, der aber von vorneherein 
wenig Aussicht auf Erfolg bot; die Geschwulst war zu hart. Auch das Aufträufeln von 
circa 60 grm. Aether war nutzlos. Ich entschloss mich daher zur Herniotomie, mit der 
denn auch unter Chloroformnarcose und mit Assistenz von Herrn Dr. Stöckly und einer 
Hebamme beim Lichte einer Kerze Nachts begonnen wurde. 

Unter Beobachtung der antiseptischen Cautelen drang ich in gewöhnlicher Weise bis 
zum Bruchsacke vor. Dieser wurde geöffnet, worauf eine kleine Portion normalen Bruch¬ 
wassers abfloss. Dieses letztere gab Gewissheit, dass nun der Darm vorlag. Derselbe 
war in toto stark hyperämisch und an einzelnen Stellen bläulich verfärbt. Ich drang mit 
der Fingerspitze in den Leistencaiial ein und spaltete auf dem Finger an zwei Stellen 
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den vorBpriogenden innern LeistenriDg. Nun versuchte ich die Reposition, doch ver¬ 
gebens ; der Darm blieb immer gleich hart, und, was sehr auffallend war — er zeigte keine 
Elasticität. Ich spaltete den Innern Leisteuring noch an einer Stelle: es half nichts. Ich 
versuchte den Darm etwas hervorzuziehen; es gelang nicht. Wir beide Aerzte drangen 
nach einander mit dem Finger an dem Darme vorbei vorsichtig in die Bauchhöhle vor. 
Es Hess sich nichts Besonderes finden, mit Ausnahme einer nicht sehr breiten, aber festen 
Verwachsung in der Gegend des innern Leistenringes. Es konnte von einer umschnüren¬ 
den Wirkung des Leistenringes keine Rede mehr sein, und doch liess sich der Inhalt 
des Darmes nicht auspressen. Nach und nach drängte sich uns die Ueberzeugung auf, 
dass es sich um einen abnormen Inhalt des Darmes handle. Ich entschloss mich zur 
Eröffnung der vorliegenden Schlinge und stiess ein spitzes Messer ein. Jetzt war die 
Sachlage aufgeklärt! Eine Unmasse von kleinen Knöcheln, welche von Collega Stöckly 
sofort als Metacarpalknochen von Fröschen erkannt wurden, lag im Darme „zu scheues- 
liebem Klumpen geballt^. Um den mehr als nussgrossen Ballen, der ein förmliches Filz¬ 
werk darstellte, entfernen zu können, musste der Schnitt auf 4 cm. verlängert werden. 
Mit einer Pincette nahm ich partienweise das Corpus delicti weg. Hierauf wurde zur 
Nabt geschritten. Leider war kein Catgut oder carbolisirte Seide bei der Hand, und ich 
musste gewöhnliche Seide, die einige Minuten in 6^/^ Carbolwasser gelegen hatte, ver¬ 
wenden. Ich legte eine fortlaufende Naht an, die, wie die Lem^er/^sche, die Schleimhaut 
nicht mitfasste. Der Darm wurde im Leisteucanale liegen gelassen, wo ihn auch die 
Adhärenz am innern Leistenringe festhielt. Die Hautwunde wurde genäht. Es wurde 
flüssige Nahrung und Morphium verordnet. 

Der Verlauf war kein glatter. Am Sonntag Morgen war Patient fieberfrei, aber 
schon am Abend zeigte das Thermometer 38,6« Am Montag Morgen betrug die Tempe¬ 
ratur 38,6 und zugleich zeigte sich in der linken Iliacalgegend eine erysipelatöse Böthe. 
Am Montag Abend erreichte die Temperatur das Mai^imum von 39,0. Der Dienstag 
brachte am Morgen 37,8, am Abend 38,5. Von da ab hatte Patient nie mehr Fieber. 

Schon am Montag bemerkte man Abgang von Gasen durch die Wunde, an der nun 
sofort die Nähte entfernt wurden. Die nächsten Tage begann auch etwas flüssiger Inhalt 
auszutreten, meistens in Gemeinschaft mit Gasen und hauptsächlich nur beim Husten. 
Diese Secretion hielt einige Wochen an, nahm aber nach und nach ab, so dass schliess¬ 
lich nur mehr Gase austraten. Bei meinem letzten Untersuche im Monat Mai erklärte 
Patient, dass er nun 9 Tage keinen Abgang mehr bemerkt habe. Die Wunde war ver¬ 
klebt. 

Der erste Stuhl wurde am 9. Tage nach der Operation durch ein Clystier hervor¬ 
gerufen. Etwa 14 Tage nach der Operation hatte sich ein 4—5 cm. langer Faden, an 
dem ein Knoten sich befand, ausgestossen; er wurde abgeschnitten. In mehreren Inter¬ 
vallen traten fernere FadenstUcke aus, bis am 1. Mai der Rest mit dem zweiten Knoten 
folgte. 

Es muss noch nachgeholt werden, wie Patient zu seiner verhängnissvollen Acquisition 
gekommen sei. Er hatte am Freitag Mittag, also am Tage vor der Operation , einen 
grossen Teller voll gebratener Froschschenkel vollständig verzehrt. 

Wir haben hier einen ähnlichen Fall vor uns, wie Farcy (s. Bardeleben^ Lehr¬ 
buch der Chirurgie, UL Band) beobachtet hatte. j^Farey behandelte einen Last¬ 
träger, der bereits 18 Jahre eine bewegliche Leistenhernie hatte ; plötzlich wurde 
sie bedeutend grösser, hart, unbeweglich, und es traten Einklemmungserscheinun¬ 
gen auf. Die Operation wurde erst gestattet, als schon Zeichen der Eiterung be¬ 
standen. Aus der geöffneten Geschwulst lief stinkender Eiter, und man konnte 
aus der necrotischen Darmachlinge 16 kleine Knochen ausziehen, welche von dem 
am Tage vor dem Beginne der Kothanbäufung von dem Patienten verschluckten 
Hammelfüssen herrührten. Der Kranke kam mit einer Kotbfistel davon, welche 
in 33 Tagen auch heilte.Von Bardelehen werden ferner noch kurz citirt: 

ein Fall von Ko/pt, der in einem Bruche Krebsschalen fand; 
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ein Fall von Wingler^ welcher im Blinddarmbrucbe einer an Kotbanbäufung 
gestorbenen Frau eine grosse Zahl kleiner Hühnerknocben entdeckte; 

ein Fall von Gaillard, welcher ebenfalls in einem Blinddarmbruche als Ursache 
der Kotbanbäufung einen aus Fusswurzelknocben des Schweines und Kirschkernen 
zusammengesetzten Ballen wabrnahm, und 

ein Fall von Petit, welcher die Durchbohrung eines sonst leicht zu reponirenden 
Darmes durch einen Vogelkiiochen constatirte. 

Von B. Schmidt (Unterleibsbräche, S. 135) und Uhde (chirurgische Behandlung 
innerer Einklemmungen, S. 6) werden ähnliche Beobachtungen verschiedener Chi¬ 
rurgen angeführt. 

ln keinem dieser Fälle ist aber gesagt, dass eine Enterotomie gemacht worden 
sei, es sei denn, dass die Originalmittheilungen derartige Angaben enthielten. 

War überhaupt diese Operation angezeigt? Es darf ja nicht verschwiegen 
werden, dass die Sachlage vor Eröffnung des Brucbsackes nicht richtig erkannt 
worden war. Gab es aber andere Mittel zur Heilung? 

Bei Annahme einer durch Coprostase bewirkten Undurchgängigkeit des Darmes 
an der Bruchstelle hätte man wohl an gewisse Abführmittel, an Anwendung von 
Kälte, Electricität, an die Massage und an Massenklystiere denken müssen. Die 
Kälte war auch wirklich in Form von Aether versucht worden und nach Eröffnung 
des Bruchsackes in gewissem Sinne auch die Massage — beides nutzlos. Es be¬ 
stand eben nicht nur einfache Coprostase im Bruche, sondern Incarceration. Der 
Darm war stark hyperämisch; es war Bruchwasser vorhanden. Auch die subjec- 
tiven Erscheinungen sprachen für Einklemmung- Patient hatte vorher immer regel¬ 
mässige Defäcation gehabt, am Samstag Morgens waren noch zwei Mai diarrboische 
Entleerungen erfolgt und schon am Nachmittag desselben Tages traten heftige 
Koliksebmerzen, Stuhldrang, Aufstossen und Brechreiz auf — Erscheinungen, 
welche bei Coprostase viel länger auf sich warten lassen. Offenbar ist bei 
der starken Peristaltik, die am Samstag Morgen während der Diarrhoe bestand, 
der im Leistencanal liegende Bruch durch den andrängenden, stark flüssigen 
Darminhalt ausgetrieben worden. Dies führte, wie man nach den Experimenten 
von Roser, Busch, Kocher und andern annebmen muss, zu einer sogenannten Koth¬ 
einklemmung. 

Was war aber zu thun, wenn wirkliche Einklemmung bestand? Wer einmal 
das Handbuch von Strohmeier gelesen hat, dem fallt in solcher Lage sein packen¬ 
des und unvergessliches Wort ein: „Wenn ihr am Tage zu einem eingeklemmten 
Bruche gerufen werdet, so lasset die Sonne nicht untergehenr und wenn ihr Nachts 
gerufen werdet, so lasst sie nicht aufsteben, ehe ihr denselben befreit habt.** Nach¬ 
dem der Taxisversueb misslungen war, musste also sofort zur Operation geschrit¬ 
ten werden. 

Dieselbe bot bis zum Vordringen auf den Darm nichts Besonderes. Da an¬ 
gekommen , hätte man wohl verschieden vergehen können. Hätte vielleicht nicht 
vorab eine einfache Darmpunction gemacht werden sollen ? Derartige Eingriffe zur 
Entleerung des Darmes sind ja schon mehrfach geübt worden. Sie dienten sogar 
dazu, die Bruchoperation zu umgehen, indem man sich begnügte, den Darm zun) 
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Zwecke der leichtern Reposition mittelst einer gewöhnlichen Nadel mehrfach an- 
zustecben (Acupunctur), oder denselben mit einem Troicar ebenfalls durch die 
äussere Haut hindurch zu punctiren und ihn nach Entfernung des Inhaltes, wozu 
öfters auch noch Aspiration zu Hülfe genommen wurde, zu reponiren. Sehen wir 
von diesen Fällen ab, so bleiben noch eine Anzahl mit der Spitze eines Messers 
oder einer Scheere vollzogener Functionen des bei der Herniotomie blossgelegten 
Darmes. Hierüber findet sich bei B. Schmidt (1. c. S. 234) folgender Passus: 

„Sollte der Blinddarm und das S romanum vorliegen und mit dem Fusse seines 
Mesenteriums ausserhalb der Bauchhöhle fixirt sein, so hat man sich entweder auf 
die Evacuation durch Einstiche mit nachfolgender Darmnaht (Linhart^ Bitlrolh^ 
Rieche, Dinckelacker) beschränkt, oder den Blinddarm abgelöst und reponibel ge¬ 
macht (Czemy). Die Fälle, wo nach genügender Erweiterung des Einklemmungs¬ 
ringes der Darminhalt sich nach aufwärts nicht ausdrücken lässt, sind zuweilen 
auch der Achsendrehung des Darmes verdächtig, die in der Höhe des Bruchringes, 
oder auch innerhalb der Bauchhöhle sich ereignet hat. Auch hier hat man CAr%er, 
Köllreuler, v. Gräfe, Löffler, Ludwig u. A.) sich zur Function des Darmes genöthigt 
gesehen und die StichöfPnungen darauf entweder durch Naht geschlossen, oder, da 
man beobachtete, dass die Stichöffnungen beim Zusammenfalten des Darmes sich 
auf ein Minimum verkleinerten, die Darmschlinge ohne Weiteres reponirt.“ Hat 
auch in den meisten der genannten Fälle eine einfache Function zum Ziele ge¬ 
führt, so war das bei M. schon zum voraus nicht zu erwarten. Der Darm war so 
wenig elastisch, dass Ansammlung von Gasen oder Flüssigkeit auszuscbliessen war. 

Ein anderes Verfahren hätte vielleicht mehr Chancen geboten. Denkt auch 
heutzutage wohl Niemand mehr daran , gemäss dem Vorgeben von Maupas und 
Pigray eine Laparotomie zu machen, um von da aus den eingeklemmten Darm in 
die Bauchhöhle zu ziehen, weil es schon zur Beurtbeilung des Darmes und zur 
Hebung allfälliger Adhärenzen nötbig ist, in loco vorzugehen, so wäre doch bei 
den genannten Operateuren ein Anhaltspunkt für die Behandlung unseres Patienten 
zu finden gewesen. Eine Laparotomie nämlich hätte auch hier Erfolg haben 
können. Es wäre ja nicht allzu schwierig gewesen, den Bruchscbnitt in toto so 
zu erweitern, dass die Reposition hätte gemacht werden können, vorausgesetzt, 
dass auch die Verwachsung durchtrennt worden wäre. Allerdings hätte man sich 
dann der Hoffnung bingeben müssen, dass die Peristaltik im Stande sei, den In¬ 
halt des befreiten Darmes weiter zu bewegen. Nun lehrt aber die Erfahrung, dass 
diese Aussicht eine eitle sein kann. Einige Maie sind Fremdkörper im Darme 
stecken geblieben, haben Anlass zu langwierigen Eiterungen gegeben und sind 
schliesslich an andern Körperstellen zum Vorschein gekommen. „Neben diesen 
glücklich verlaufenden Fällen*^, sagt Bardeleben (III. Bd.), „darf man aber nicht die 
grosse Zahl derjenigen übersehen, in welchen früher oder später unter vielen 
Leiden der Tod erfolgte-Nach vorausgegangener Incarceration, die nach Koeher's 
und Schweninger^B Versuchen bald zur Lähmung des Darmes führt, konnte man um 
so weniger auf die Kraft der Peristaltik hoffen. 

Das Rationellste war daher, so vorzugehen, wie Unhart (Vorlesungen über 
Unterleibshernien, S. 241) lehrt: „Es bleibt in diesem Falle (d. b. wenn nach der 
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Herniotoinie die Reposition unmöglich ist, und eine zähe Flüssigkeit den Darm 
ausdehnt, die durch einen Explorativtroicar nicht abfliesst) nichts Anderes übrig, 
als das Einschneiden einer geräumigen Oeffnung in den Darm. Man macht einen 
Schnitt in der Richtung der Querfasern, fasst die Ränder der Oeffnung mit dem 
Finger und entleert die Flüssigkeit; nach Entfernung .des Inhaltes legt man die 
Darmnaht an. Für dieses Verfahren gebraucht man den Namen Hernio-Enteroto- 
mie. Es versteht sich wohl von selbst, dass man alle mögliche Sorge tragen 
muss, dass nichts vom Darminhalt in die Peritonealhöhle kommt. Ich habe vor 
mehreren Jahren diese Operation am prolabirten Quercolon mit dem besten Erfolge 
gemacht.** Speciell Fremdkörper betreffend sagt Bardeleben: „Am dringlichsten 
wird die Operation (die Enterotomie) erfordert, wenn durch die A.nwesenheit eines 
Fremdkörpers in einer Hernie Einklemmungserscheinungen entstehen.“ 

Hiemit ist die Darmincision gerechtfertigt. Einer Vertheidigung der nach¬ 
folgenden Darmnaht, gegenüber dem Offenlassen des Schnittes, bedarf es wohl 
nicht. Dagegen muss zugestanden werden, dass die von mir angelegte Naht un¬ 
zureichend war. Berücksichtigt man auch den Umstand, dass beim Lichte einer 
Kerze und bei viel zu geringer Assistenz die wünschenswertbe Präcision derselben 
wohl schwer zu erreichen war, so würde ich doch in Zukunft mir durch Wahl 
einer andern Methode mehr Garantie zu verschaffen suchen. In dieser Beziehung 
sind die Erfahrungen bei den Operationen von Kotbfisteln, bei Magen- und Darm- 
resectionen maassgebend. Schon bei der ersten Enteroraphie wegen Kothfistel, 
welche Czerny 1877 vornahm, sicherte sich der genannte Operateur dadurch, dass 
er zwei Nahtreihen über einander machte. „Die Fäden wurden 3—4 Millimeter 
weit vom Rande der Fistel von Seite der Serosa eingestochen und dicht vor der 
Schleimhaut herausgeführt. Ueber dieser ersten Nahtreihe wurden die benachbar¬ 
ten Pseudomembranen gleichsam in zweiter Reihe noch durch fünf Catgutnähte 
vereinigt.“ (Beiträge zur operativen Chirurgie 1878, S. 29). In seinem zweiten 
Falle (ebenfalls 1877) legte Czerny an einigen Stellen sogar eine dritte Nabtreibe 
an, so dass das Darmlumen auf die Hälfte verengert wurde. Diese Beschränkung 
der Passage bat sich im Laufe der Jahre als nicht gefährlich erwiesen. Die Naht- 
metbode von Czerny ist ziemlich allgemein adoptirt worden. Für eine Magenwunde 
hat Kocher (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1883) in sofern eine kleine 
Modification derselben gemacht, als er zur bessern Blutstillung mit der ersten Naht¬ 
reihe die ganze Dicke der Magenwand durchstach; jfUc zweite Nahtreibe legte er 
darüber nach Lembert an. 

Darf man nach Anlegung einer solchen exacten Nabt den Darm versenken? 
Schede bat denselben in zwei Fällen aussen gelassen und in der Wunde befestigt; 
in dem einen der Fälle entfernte er die fixirende Lanzennadel erst am zehnten 
Tage, worauf der Darm innert zwei Tagen in die Bauchhöhle schlüpfte. Allge¬ 
meiner aber ist die Methode, den Darm nach exacter Naht sofort zu versenken. 
In unserm Falle blieb der Darm zum Vortheile des Patienten aussen liegen. Einer¬ 
seits bot eben die Naht nicht Garantie genug, andererseits hätte noch die Ver¬ 
wachsung des Darmes getrennt werden müssen. 
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V eireinsberiolite. 


Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Präsident: Dr. Courvoisier, Actuar: Dr. Dan. Bemoulli. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Daniel Bemoulli. 

Sitzung vom 3. April 1884. *) 

Anwesend 19 Mitglieder. 

Das Präsidium verliest Worte des Andenkens an unser am 22. März dahin¬ 
geschiedenes Mitglied, Dr. Emanuel Wyberl, verfasst von Dr. Augusl Burckhardl (vide 
Corr.-Bl. Nr. 8, S. 198). Die Anwesenden erheben sich zum Zeichen des Beileides 
von ihren Sitzen. 

Prof. spricht über die Behandlung der Rhachitis. (Vide 

Corr.-Bl. Nr. 13, S. 313.) 

Dr. Bank berichtet die ausgezeichneten Erfolge der Pbosphorbehandlung bei 
einem Kinde mit intensivem Spasmus glottidis und starker Craniotabes. — 

Die Gesellschaft schreitet hierauf zur Berathung des provisorischen 
Entwurfs zu den Statuten der Schweiz. Hülfskasse für Aerzte* 
Dr. Baader.) welcher ein einleitendes Referat gibt und vor Allem um regere per¬ 
sönliche Theilnahme bittet, betont die Nothwendigkeit einer rascheren und grösse¬ 
ren Theilnahme; man habe erst 85(X) Fr. beisammen, und die Rechnungsrevisoren 
hielten 10,000 Fr. als für eine sichere Reserve zu wenig. Man will Punkt für 
Punkt die Sache bereden. Auf die Anfrage von Dr. Lote, ob man nichts von den 
eingelaufenen Antworten wissen dürfe, sagt Dr. Baader , dass die französische 
Schweiz sich nur für die Freiwilligkeit der Leistungen ausgesprochen hätte, wäh¬ 
rend Bern einen Compromiss verschlage, und dass er persönlich zur Freiwilligkeit 
rathe, um allenfalls später zum Obligatorium überzugehen. Im Auslande habe nur 
Württemberg noch Freiwilligkeit. Schon seien Gesuche um Unterstützung ein¬ 
gelaufen. 

1) Die Freiwilligkeit der Betheiligung bei der Hülfskasse wird von der Mehr¬ 
zahl der Anwesenden angenommen (17 Ja). 

2) Beitritt der ganzen Gesellschaft — fällt somit dahin. 

3) Alle Schweizer Aerzte sind einzuladen — wird angenommen (12 Ja). 

4) Soll die Verwaltung einer besondern Commission übertragen werden ? — ja 
(9 Stimmen; — 4 für die Schweiz. Aerzte-Commission). 

5) Die Quittung ist öffentlich abzulegen (ja — alle Stimmen). 

6) Dr. Baader stimmt für einen Reservefond, in den alle Beiträge von über 
100 Fr. und alle eigentlichen Geschenke zu legen wären — wird angenommen (mit 
9 Stimmen). 

7) Die Qualification der Unterstützungeberechtigten gibt zu einer kleinen Dis- 
cussion zwischen Dr. Baader und Prof. Socin Anlass. Man kommt überein (9 St), 
es sei nur „unverschuldetes** Unglück zu unterstützen (Vorschlag Socin). — 

’) Erhalten 21. August 1884. 
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Prof. Immermam berichtet, die in der letzten Sitzung vorgestellte Patientin sei 
frei von Zwangsbewegungen. 

Derselbe bittet um Einsendung der ausgefüllten Karten des Vereins für Sammel- 
forsebung in Krankheiten. 

Sitzung vom 1. Mai 1884. 

Anwesend 19 Mitglieder. 

Burehhardt-Slerian spricht über Hörprüfungen. Nachdem derselbe 
einen kurzen Ueberblick und eine kurze Kritik der Geschichte der Einführung 
einiger Hörmesser gegeben, bezeichnet er folgende 4 Desiderata als wesentlich für 
einen vollkommenen Hörmesser: 

a) Genaue Constatirung der Leistungsfähigkeit des Acusticus, so dass ver¬ 
schiedene Beobachter in verschiedenen Ländern auf vollkommen gleiche Weise 
die Ergebnisse notiren können. 

b) Möglichkeit einer exacten Controle des Erfolges der Behandlung. 

~ c) Sicherheit im Bestimmen des Sitzes und der Prognose des Leidens aus dem 
Ergebniss der Hörprüfung. 

d) Verwertbung der gewonnenen Erhebungen bei allfälligen Sectionen und 
somit Möglichkeit der Deutung pathologischer Befunde zum Ausbau der Physiologie 
des Acusticus. 

Mit Hülfe eines Schema’s des Gehörorgans, worin die 3 Ebenen des Organes 
in 1 vereinigt sind, geht der Vortragende in Kurzem die Physiologie der Scball- 
leitung durch, erklärt die Wichtigkeit des Abflusses der Perilymphe durch den 
Aquaeductus cochlese, den der Endolymphe durch den Aquaeductus vestibuli bei 
starken Drucksebwankungen. Eine Tafel zeigt ferner den Umfang der von unserm 
N. acusticus percipirten Töne; wir percipiren nach HelmhoUz zwischen 40 und 4000 
Schwingungen pro Secunde als Musik, wobei die Töne einzelner Instrumente eine 
Ausnahme machen. Während als Perceptionsorgan der Töne die Cochlea dient, 
ist der Vorhof, speciell vielleicht der Sacculus rotundus, wahrscheinlich dasjenige 
für gewisse Geräusche. Bei Gehörprüfungen ist ferner sehr zu berücksichtigen die 
verschiedene Art der Gebörleitung, namentlich die 3 verschiedenen Möglichkeiten 
der Schallperception durch Luftleitung, durch kranio-tympanale Leitung und durch 
Scballleitung durch die Tube, ferner die überaus schnelle Ermüdung des N. acu- 
sticus, die sehr verschiedene acustische Anlage verschiedener Menschen, der Aus¬ 
schluss des Gesichtssinnes. Die Frage, ob ein Ohr den Ton auf das andere durch 
den Schädel durchlciten kann CMach), kann der Vortragende auf Grund einer Be¬ 
obachtung an einer einseitig schneckenlosen Patientin bejahen (contra Thiry). 

Der Vortragende bespricht hierauf die Schwierigkeiten, die der Gebrauch der 
hörmessenden Instrumente darbietet Die Ubiquität der vielbenützten Taschenuhr 
wird durch das ungleiche Ticken des Instrumentes paralysirt Der Politzer'&che 
Hörmesser, auf das c gestimmt, soll auf 15 Meter gehört werden; nach dem Re¬ 
ferenten muss in einem, dem Tageslärm nicht entzogenen Raume das Hören 
desselben auf 5 Meter Distanz als das durchschnittliche Gehör bezeichnet werden. 
Seine Ungleichheit im Anschlag egalisirte Referent durch die Bewegung des 
Hammers mittelst eines Trouoä'schen Elementes. Bei allen diesen Instrumenten 
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vermisst man eine Sicherheit im Schluss auf die Prognose. Für den Patienten 
wichtiger ist die Untersuchung mittelst der Sprache, welche von R zum S 8 volle 
Octaven umfasst. Der Vortragende gebraucht sie in der Art, dass unter vielen 
leicht perceptibeln Worten, mehrmals in accentuirter Flüstersprache vorgesagt, die 
Worte »drei“, „hundert“, „Rauch“, »Mütze“, »Heirath“ hineingemischt müssen 
herausgehört werden. Wichtig für die Bestimmung des Sitzes des Leidens sind 
die hohen Töne (populär das Piepen der Fledermaus und das Zirpen der Grille), 
obschon sie schon nach Verlauf der 2 ersten Jahrzehnte des Lebens eine leichte 
Abstumpfung wabmehmen: man benützt hier die König'schen Klangstäbe, und der 
Vortragende bat daneben noch die verstellbare Pfeife von Galton benützt. 

Mit dem Poä^z«r'schen Hörmesser, der Flüsterspracbe, den üfiMt^’seben Klang¬ 
stäben und der GaAon’schen Pfeife hat nun der Vortragende unermüdlich Versuche 
an Ohrenpatienten angestellt, deren Resultate er auf vergleichend construirten Ta¬ 
bellen eingetragen bat. So ergibt sich, dass die Weite des Gebörgangs auf die 
Schärfe des Gehörs nicht einwirkt; dass bei festestem Abschluss der Gehörgänge 
die Knochen die hohen Töne oft noch genügend leiteten; dass Ansammlung von 
Cerumen bei jungen Leuten das Hören hoher Töne gewöhnlich zwar nicht ver¬ 
hindert, zuweilen aber doch eine Abstumpfung für die Perception derselben ver¬ 
anlasst. Bei Perforatio tympani wurden Klangstäbe und Pfeife besser gehört, die 
Flüsterspracbe schlechter, so dass das Trommelfell eher als Hindemiss für den 
Durchtritt sehr hoher Töne zu gelten bat. Ein Patient mit Steigbügelaokylose 
(per Section constatirt bei Vorgefundener Degeneration der Schnecke des andern 
Ohres) hatte intra vitam keine besondere Schwerhörigkeit gezeigt, was nach dem 
Vortragenden auf einem vicarirenden Eintreten des runden Fensters beruhen 
mochte. Taubstumme konnten die hohen Töne manchmal noch relativ gut hören, 
trotzdem sie für Sprache absolut taub sind. Oft wurden mit der Pfeife Tonlücken 
im Percipiren der Tonleiter entdeckt, die auf Lähmung einzelner CortCachct Ap¬ 
parate zurückzuführen sind. 

Schliesslich empfiehlt der Vortragende die Combination der 4 Untersuebungs- 
arten, welcher er in Zukunft bedeutende Resultate zusprechen möchte. 

Der Vortrag erntet vielen Beifall, ruft aber keiner Discussion. — 

Dr. GotUchau demonstrirt das Präparat einer Inguinalbernie, bei der der 
Processus vermiformis in den Bruchsack getreten ist; der unterste Theil 
des letztem lag ausserhalb des Peritoneums. 


Referate und I£i*itil£en. 

Handbuch der specielleh Pathologie und Therapie. 

I. Theil. Von Prof. Dr. Eichkorst. Wien, Urban «ft Schwarzenberg, 1888. Preis 18 Mk. 

Das Erscheinen dieses Werkes wird allgemein freudig begrüsst in ärztlichen Kreisen, 
da dasselbe — wie die Vorrede verspricht — wirklich ausschliesslich practischen Zwecken 
dient. Es ist etwas umfangreicher angelegt als die Lehrbücher von Strümpell und von 
Seitz-Niemeyer: so behandelt der vorliegende I. Band die Krankheiten der ^spirations-, 
Circulations- und Verdauungsapparate auf 1024 Seiten, wovon allein auf die Krankheiten 
des Circulationsapparates 254 entfallen. Der Stoff ist sehr sorgfältig und übersichtlich 
geordnet, die Sprache ist fliessend und einfach. Ueberall erhält man den wohlthuenden 
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Eindruck, dass der Verf. nichts behauptet und anpreist, als das, was anerkannt feststeht, 
und was er selbst erfahren und erprobt bat; dies gilt namenüich für die jeweilen der 
Diagnose und Therapie gewidmeten Abschnitte, welche an Klarheit und Präcision nichts 
zu wünschen übrig lassen. Die Literatur ist, soweit es sich mit dem practischen Zweck 
des Buches verträgt, möglichst eingehend berücksichtigt Zahlreiche Abbildungen von 
Pulscurven, Percussionsflguren, microscopischen Präparaten, Helminthen, Instrumenten, 
Kehlkopfspiegelbildern etc. bieten dem Nachschlagenden ausgezeichnete Hülfe. — Leider 
konnten Kochi*& Entdeckungen auf dem Gebiete der Tuberculose in dieser Auflage nicht 
mehr verwendet werden. Dürfen wir hoffen , dass dies anhangsweise noch geschieht ? 
Gewiss wären dem geschätzten Verf. seine zahlreichen Leser sehr dankbar. 

Die Ausstattung des Werkes ist vorzüglich, sein Preis ein verhältnissmässig billiger. 
Wir empfehlen es unsern Collegen , die dasselbe noch nicht besitzen sollten und denen 
Kuntze zu klein und Ziemssen zu theuer ist, angelegentlich und rückhaltslos. 

Siebenmam. 


Uroscopie. 

Von Dr. Alfred Buckwald. Stuttgart, Ferd. Enke, 1888. 

Diese Arbeit fasst das Wissenswertheste dieses Gebietes kurz und bündig zusammen 
(80 Seiten), berücksichtigt die Bedürfnisse des practischen Arztes und widmet der Dif- 
fercnzialdiagnose gebührende Aufmerksamkeit. Zwanzig gute Abbildungen microscopischer 
Präparate sind in den Text gedruckt. Sbm. 

Die lineäre Cauterisation. 

Ein Beitrag zur Behandlung destructiver Hornhautprocesse von Bud. Fisch. 

Inaug.-Dissert. Basel, 1884. p. 55. 

Die im Jahre 1872 von der Basler Augenklinik aus empfohlene Cauterisation der 
Uebergangsfalte (v. unten) wurde in den Jahren 1870—1880 bei 19 Fällen von Malaria 
come», 129 Fällen von Keratitis ulcerativa und 68 Fällen von Hypopyon-Keratitis mit 
einem Erfolge vorgenommen, wie ihn keine andere Behandlungsweise bietet. lieber 
den jeweiligen Ausgang geben die vielen Krankengeschichten und die Tabellen Auf¬ 
schluss. 

Im zweiten Abschnitt der Arbeit werden — nach einer kurzen historischen Einlei¬ 
tung — die Resultate, welche die fragliche Methode gegenüber der so gefährlichen Hy- 
popyon-Keratitis ergibt, verglichen mit denjenigen , welche andere Behandlungsweisen, 
namentlich die von Sdmisch empfohlene Querspaltung und die Jodoformapplication in an¬ 
dern Kliniken (Bonn, Wien, Zürich) erzielt haben. Es geht daraus hervor, das bei der 
Querspaltung 9,77o) hei der Jodoformbehandlung 6,8%, bei der linearen Cauterisation nur 
1,4% zu Phthisis bulbi führten. 

Im dritten Theil geht Verf. etwas näher auf den Modus, die Indicationen und die 
Wirkungsweise der vorgeschlagenen Behandlung ein. Die lineare Cauterisation wird in 
der Weise vorgenommen, dass mit einem gut zugespitzten Lapisstift ein möglichst feiner 
Strich über die ganze Breite der untern (resp. obern) Uebergangsfalte gezogen und nach¬ 
her mit Balzwasser neutralisirt wird. Dies Verfahren empfiehlt sich für alle destructiven 
Hornhautprocesse, die mit Bchwellungszuständen der Conjunctiva, besonders der Ueber- 
gangsfalte, complicirt sind, und bei welchen schleimig-eitrige Secretion besteht. Als un¬ 
mittelbare Folge der Aetzung sieht man eine Vermehrung der Reizung, die, wenn sie 
länger andauorn sollte, am besten durch Weitergebrauch der Cataplasmen in Schranken 
gehalten wird. Bcbon nach 24 Stunden zeigt sich eine merkbare Besserung des Zustan¬ 
des der Hornhaut. Das eigentliche Resultat tritt aber erst nach 2—3 Tagen hervor, 
wenn der Aetzsohorf sich ganz oder fast ganz abgestossen hat. Ueberraschend schnell 
und zahlreich dringen jetzt die Gefässe gegen die kranke Stelle vor; die Conjunctiva 
wird bald weniger oedematös, die vorher schmutzig-rotbe Injection macht einer lebhaften 
Röthe Platz. Ist das Resultat dieser ersten Aetzung nicht befriedigend, so wiederholt 
man das Verfahren, doch erst, wenn der Schorf der vorhergehenden Aetzung abgestossen 
ist. — Gewöhnlich genügen 1 oder einige Cauterisationen; in 1 Falle wurden deren lö 
gemacht ohne irgend welche Nachtheile (Narbenbildung u. dgl.). 

Die Wirkungsweise des Verfahrens erklärt sich einerseits aus der Normalisirung der 
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geschwellten Conjunctiva (durch Verengerung der Oefässe und localen Druck des Aete- 
schorfs auf die osdematöse Mucosa), wodurch die Ernährung der Cornea eine bessere 
wird, andererseits aus der energischen antiseptischen Wirkung des Lapis. — 

(Sonderbarer Weise scheint diese so schöne Resultate ergebende Behandlungsweise 
der häufigsten und deletärsten Äugenaffectionen völlig unbeachtet geblieben zu sein, ob¬ 
schon sie s. Z. in einem der gelesensten Fachjournale ausführlich war besprochen worden. 
Nur in einem Aufsätze von Prof. Rothmund findet sich folgende Stelle: „Bei Infiltraten mit 
starker Schwellung der Uebergangsfalte habe ich die von Schiess zuerst angegebene 
Aetzung der Uebergangsfalte mit Lapis mitigatus angewandt^ Ref. hat sich der linearen 
Cuuterisation in einer ganzen Reihe von Fällen mit bestem Erfolge bedient und erinnert 
sich nicht, je einmal bei Hypopyon-Keratitis zur ^dmijcA’schen Querspaltung haben greifen 
zu müssen. Ref.) Hosch. 


Die Krankheiten der Frauen. 

Aerzten und Studirenden geschildert von Dr. H, Fritsch^ a. ö. Prof, der Geburtshülfe und 
OynsBCologie etc. zu Breslau. 11. Auflage. Braunschweig, F. Wreden, 1884. 

Das günstige Urtheil, welches wir beim erstmaligen Erscheinen des vorliegenden 
Buches in diesem Blatte aussprachen, können wir auch bei der nun erschienenen II. Auf¬ 
lage bestätigen. Der Inhalt desselben ist dadurch bereichert worden, dass den Krank¬ 
heiten der Brüste, die bisher nicht besprochen worden waren, ein eigenes Capitel ge¬ 
widmet wurde, womit die Chirurgen wohl nicht einverstanden sein dürften. Ferner hat 
der Abschnitt, in welchem früher die Hysterie allein behandelt war, durch Hinzufügung 
von Chlorose , essentieller Metrorrhagie und Sterilität eine beträchtliche Erweiterung er¬ 
fahren. Neben diesen grösseren Modificationen finden sich noch an manchen Orten klei¬ 
nere Zusätze und Aenderungen, welche meist durch die Ergebnisse der Forschungen der 
letzten Jahre bedingt sind. Gamner, 


Oantonale Ooi*i*espoiideiizeii. 

Bern. Das füafzifJUrig'e HoehsehuynbiUim !■ Bern, 4. nod 5. Aiifwtl884. 

Nachdem vor einem Jahre Zürich das öOjährige Bestehen seiner Hochschule gefeiert, kam 
nun vor wenigen Wochen Bern in die glückliche Lage, dasselbe Fest begehen zu können. 
Die ganze Bevölkerung nahm regen Antheil am frohen Ereigniss und gab ihrer Gesinnung 
dadurch lebhaften Ausdruck, dass sie die Stadt, wie bei Anlass grosser Volksfeste, 
schmückte. — Für Sonntag Abend, den 3. August, war eine nicht officielle Vereinigung 
der Festtheilnehmer im Museumsaale angeordnet worden. Hier sollten dieselben Gelegen¬ 
heit finden, alte Bekanntschaften zu erneuern, neue anzuknüpfen und überhaupt sich in 
die richtige Feststimmung hinein zu leben. Hier sahen wir von ausländischen Medicinern 
die Herren Proff. Quincke (Kiel), Lücke (Strassburg), Naunyn (Königsberg), Wislicenus (Würz¬ 
burg), Köster (Bonn). — Montag Morgens, den 4. August, versammelte sich der Festzug 
mit den Delegirten der politischen Behörden und denjenigen der in- und ausländischen 
Universitäten, mit allen Studentenverbindungen und ihren respectiven alten Herren vor 
dem Bundespalaste. Einige Minuten vor 10 Uhr begann in feierlich abgemessenen Pausen 
der Donner der Kanonen und Schlag 10 Uhr ertönte das mächtige imposante Geläute vom 
Münster herab, unter welchem der Zug durch die Hauptstrassen der Stadt bis in's Münster 
sich in Bewegung setzte. Hier angekommen, hielt der Rector magnificus, Prof. Förster^ 
die Festrede , in welcher er, beim Ausgange des 18. Jahrhunderts beginnend, die Ge¬ 
schichte der alten Academie, des Werdens der heutigen Universität, ihre Schicksale seit 
1884 durchging und insbesondere auch ihre beiden neuesten Errungenschaften: die Zu¬ 
lassung von Damen zum Universitätsstudium und die Gründung der altkatholischen Facul- 
tät besprach. 

Nach der Rede folgten die verschiedenen Ehrenpromotionen ; der Decan der medici- 
nischen Facultät verkündete zu Doctores medicinaß honoris causa die Herren A, Flockiger 
(Strassburg), J. Kwnmer^ Director des eidg. statistischen Bureaus (Bern), 4. Ladenburg 
(Kiel) und Heinr, Tollin (Magdeburg). — Die beiden dieses Jahr zur Vertheilung kommenden 
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Hallermedaillen wurden den Herren Dr. med. SahH (Bern) und Dr. phil. E. Fischer (Strass-* 
bürg) zuerkannt (Vide Ergänzung im Briefkasten. Redact.) 

Nachmittags 2 Uhr fand im Grossrathssaale der Begrüssungsact statt Derselbe 
wurde durch eine Rede des Erziehungsdirectors Dr. Gobat eröffnet. Die Vertreter der 
schweizerischen Hochschulen und Academien brachten als die ersten ihre Glückwünsche 
dar. Im Namen der deutschen Universitäten sprach Prof. Zeller aus Berlin. Glückwunsch- 
adressen wurden noch von österreichischen, belgischen, italienischen, englischen, russischen 
Hochschulen dargebracht. Der Rector magnificus dankte für die Gratulationen und nahm 
die ^Festschriften entgegen. — Dr. Kummer^ Präsident des neugegründeten Hochschul Vereins 
(auf den wir unten zu sprechen kommen), gab die Erklärung ab, dass dieser Verein den 
Behörden zur Seite stehen werde, so oft es gelte, für die Universität einzustehen und 
deren Interessen zu wahren. Die russischen Studentinnen haben dem Vereine eine schöne 
Dedication übermittelt, nebst Fr. 500 als ersten Beitrag zum Fonds einer Universitäts¬ 
bibliothek, in Anerkennung dafür, dass ihnen die Schweiz, insbesondere Bern, gaatfreund- 
schaftliche Aufnahme gewährt. — 

Nach kurzer Pause fand im Casino das Festbankett, zu welchem der hiesige Ge¬ 
meinderath einen Bären gespendet, statt. Während desselben toastirten : der Rector 
auf das Vaterland; Regierungsrath Eggli auf die Hochschule 5 Prof. Hiliy auf die anwesen¬ 
den Vertreter fremder Universitäten; Prof. Wislicenus auf die ältern Professoren; Prof. 
Michaud auf die Stadt Bern; Gemeinderath Lindt auf die gesammte Professorenschaft. Es 
sprachen ferner noch Fürsprecher Müller^ als Abgeordneter des Grossen Rathes; Bundes¬ 
präsident WelH; Prof. Humbert (Genf); Dr. t;. Gonzenbach (Bern) und Prof. Lazarus (Berlin). 
— Hier wurde der Redestrom durch die Ankunft des Fackelzuges unterbrochen, den die 
Studentenschaft den Herren Professoren darbrachte und welcher zu den imposantesten 
gehörte, die Bern je gesehen. Von einer vierspännigen Equipage aus hielt der Präses 
der Academia vor dem Casino eine Ansprache, in welcher er die Zusammengehörigkeit 
der Universität und des Volkes betonte. Ihm antwortete Prof. Seiner er , Director der 
Waldau, in schwungvollen Worten. Der Zug setzte sich dann durch die neue Kirchen¬ 
feldbrücke in Bewegung und unter den üblichen Functionen erfolgte Zusammenwerfen 
und Löschen der Fackeln auf dem Felde jenseits der Aare. Darauf zerstreute man sich 
nach verschiedenen Richtungen, indem die einzelnen Studentenverbindungen mit ihren 
alten Herren auf diesen Abend einen Festcommers angekündigt hatten, der überall fröh¬ 
lich verlief und die Gäste bis tief in die Nacht versammelt hielt. — Am zweiten Fest¬ 
tage fand in der dichtgefüllten französischen Kirche ein Concert statt, welches auf alle 
Anwesenden den tiefsten Eindruck machte. Nachmittags Fahrt per Extrazug nach Scherz- 
lingen, von hier auf 8 Dampfschiffen Rundfahrt auf dem Thunersee; Rückkehr nach Thun, 
wo im Freienhof eine stündige Rast gemacht wurde, um dann wieder zum letzten Fest¬ 
acte — dem allgemeinen Gommers der Studentenschaft auf dem Schänzli — aufzubrechen. 
Dieser begann Abends 9 Uhr ; der grosse Schänzlisaal war viel zu klein, um den colos- 
salen Andrang der Festtheilnehmer zu fassen; es war daher die schön gelegene Terrasse 
mit langen Tischreihen versehen und auf das Prächtigste illuminirt worden. Unter sol¬ 
chen Verhältnissen bemächtigte sich bald die heiterste Stimmung der ganzen Versamm¬ 
lung, wie des Einzelnen, die unter Reden und Vorträgen aller Art bis zum Tagesanbruch 
sich erhielt. — 

Ein Jeder, der dieses Fest mitgemacht, wird sicherlich den Eindruck davon nach 
Hause getragen haben, dass dasselbe in allen Richtungen ein gelungenes gewesen und 
dass es Denjenigen, welche mit dessen Organisation betraut waren, alle Ehre machte. 
Ihnen daher nachträglich unsern besten Dank und unserer lieben Alma mater die herz¬ 
lichsten Wünsche für eine blühende Zukunft! — 

Schliesslich wollen wir nicht vergessen zu erwähnen, dass bei Anlass der Hochschul¬ 
feier in Bern ein Verein gegründet wurde, der eine entschieden vorhandene Lücke aus¬ 
füllt und der am ersten Morgen vor Beginn der ofäciellen Festlichkeiten constituirt wurde. 
Es ist dies der oben erwähnte „bernische Hochschulverein^^. Derselbe bezweckt: „die 
Pflege höherer Bildung, insbesondere die moralische und finanzielle Unterstützung und 
volksthümliche Entwicklung der bernischen Hochschule, sowie der mit ihr verbundenen 
Institute für Wissenschaft und Kunst^. Einen Hauptanstoss zur Bildung desselben gab 
die seiner Zeit im bernischen Grossen Rathe vorgekommene CreditverWeigerung für die 
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medlciniache Facultät« Solche Vorfälle zu bekämpfen, resp. unmöglich zu machen, ist 
das Streben dieses Vereins. Möge er hierin bei unsem Collegen die richtige Anerkennung 
und Unterstützung finden, damit er um so kräftiger für die medicinische Facultät — die 
Zierde unserer Hochschule — wirken könne! 

Endlich wollen wir noch diejenigen Collegen, die nicht zur Hochschulfeier kommen 
konnten, die aber seiner Zeit in Bern studirteu, benachrichtigen, dass bei Anlass des Ju¬ 
biläums das photographische Atelier Vollenweider & Sohn ein sehr hübsches Erinnerungs¬ 
blatt herausgegeben hat, auf welchem die Universität mit allen Specialanstalten: botan. 
Garten, Sternwarte, ehern. Laboratorium, Anatomie, alte und neue Insel abgebildet und 
zu einem hübschen Tableau vereinigt sind. — Auch eine Festschrift, welche im Aufträge 
des academischen Senates von Prof, theol. E, Müller verfasst wurde und welche die Grün¬ 
dung sowie die Geschichte der Hochschule behandelt, ist nun im Buchhandel erschienen 
und mag jedem Collegen empfohlen sein, welcher für die Alma mater Bernensis ein reges 
Interesse bat. DumorU. 


W oclieiil>eidclit. 

Schweiz. 

67. Jahresversammlmip der sehweizerisehea Datarforseheadea Gesellschaft ia 

Lazera. Montag, den 16. September: 8 Uhr Vormittags: Sitzung des Vorstandes der 
schweizerischen geologischen Gesellschaft im Grossrathssaal. 10 Uhr: Hauptversammlung 
der Geologen im gleichen Local (geschäftlicher Theil). 3% Uhr: Sitzung der vorbera- 
thenden Commission der schweizerischen naturforschenden Gesellschaft im Hötel St. Gott¬ 
hard. 7 Uhr: Empfang der Gäste im Hötel St. Gotthard und Collation, ofierirt von der 
naturforschenden Gesellschaft der Stadt Luzern. 

Dienstag, den 16. September: 8 Uhr: Erste Hauptversammlung im Grossrathssaale; 
Eröffnungsrede des Jahrespräsidonten, Geschäftliches, Vorträge. 1 Uhr: Diner im Hötel 
Schweizerhof. Bei günstiger Witterung Fahrt auf dem See, bei schlechtem Wetter Orgel- 
concert in der Hofkirche. 

Mittwoch, den 17. September : 8 Uhr bis 2 Uhr: Sectionsversammlungen im Knaben* 
schulhauB auf Musegg, mit Pause zur Einnahme einer Erfrischung. Nachmittags: Spazier¬ 
gang auf den Gütsch, nachher freie Vereinigung im Restaurant Gütseb. 

Donnerstag, den 18. September: 8 Uhr: Zweite Hauptversammlung im Grossraths- 
saale. Unmittelbar nachher Abfahrt mit Extraschiff nach Rütli, Tellsplatte und Brunnen. 
Diner im Waldstätterhof. Abends: Rückfahrt mit Schiff. 

Der Jahresvorstand (Präsident: 0, Suidter ^ Vicepräsident: Dr. E. Schumacher^Koppj 
Actuar : Dr. C. Hofstetter) ladet zur Theilnahme freundlichst ein —> wir denken, Luzern werde 
auch manchen Mediciner zur Theilnahme bewegen. 

Zdh Schntze gregen die Cholera. Im Aufträge der eidgenössischen Aerzte-Commis- 
sion herausgegeben von Dr. Sonderegger^ St. Gallen. Zollikofer, 1884. 18 S. 

Ihren Grundsätzen treu, hat die schweizerische Aerzte-Commission, nicht entmuthigt 
durch allerlei Unbill, unentwegt ihren Platz behauptet und auch jetzt, wo die drohende 
Gefahr ihr wieder zu Liebe und Ansehen verhilft, die rechte Strasse eingehalten. Die 
Aufklärung über die Cholera, von unserm Sonderegger verfasst, hätte nicht besser, ein¬ 
dringlicher und mit mehr Wahrheit und Wärme sprechen können. Es ist keine trockene 
Abhandlung, kein pedantischer Zuspruch: in kräftigen Zügen wird das Bild entworfen, 
fesselnd und überzeugend. Es sind der Kopf des geistreichen Arztes, das Herz des 
wahren Menschenfreundes und Patrioten, die Hand des Meisters, welche das mustergültige 
Flugblatt gedacht und geschrieben haben. Der „Schutz" dient dem Verständigen nicht 
nur für die Cholera; er reicht weit über diese eine Gefahr hinaus und ist um so em- 
pfehlenswertber. Möge es sich Jeder College zur Pflicht machen, diesem eindringlichen 
Mahnruf möglichste Verbreitung zu verschaffen: jeder Laie, der*lesen kann, versteht ihn 
und wird sich klar machen, dass uns die Zukunft eine bessere sanitarische Gesetzgebung 
mit guter Organisation bringen muss. Der Aerzte-Commission und vor Allem ihrem 
Präsidenten unsern Dank — der Wurf ist wohl gelungen 1 

Die Arzneimittel. Vortrag von Dr. Aug, Kollmann in Solothurn. Basel, Benno 
Schwabe, 1884. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



437 


In diesem Vortrag, welcher ein Heft in der Serie der ^öffentlichen Vorträge^ gehalten 
in der Schweiz" bildet, hat der Autor sein Thema mit grossem Geschick behandelt und 
gelöst: anziehende Frische und angenehme Diction ist hier verbunden mit präciser und 
klarer Darstellung des jetzigen Standes der betr. Wissenschaft. Der Vortrag bringt da 
Omnibus aliquid, was bei einem Aufsatz, der ja nur dazu berechnet ist, dem weitern Pu¬ 
blicum den Begriff einer Wissenschaft und ihrer Ausdehnung und Thätigkeit beizubringen, 
ganz am Platze ist; er darf dem gebildetem Theil der Laien als mustergültig empfohlen 
werden. D, B. 

Aargail« Dr. Fritz Wüthrich f. Wenn der Tod ein langes, thaten- und segens¬ 
reiches Leben abschliesst, liegt erhebende Logik in seinem Thun; doch nicht von solcher 
habe ich zu berichten. Mitten aus rüstigstem Mannesalter hat er sich vor wenigen Tagen 
ans unsern Reihen einen liebenswürdigen Collegen weggeholt Kaum 86 Jahre alt war 
Dr. Wüihrichj als er einer ziemlich rasch verlaufenden Phthise erlag. Nicht hereditär be¬ 
lastet, im Gegen theil, in kraftvoller Gesundheit an Geist und Körper, verlebte er seine* 
Jugend. Er studirte in Zürich und Bern und genoss dabei das Studentenleben in vollen 
Zügen. Nach Absolvirung seiner Studien, an der Seite einer treuen, aufopfernden Gattin 
begann er seine ärztliche Thätigkeit als Spitalarzt in Lauffen, Ct. Bern, wo er längere 
Zeit wirkte. Im Jahr 1888 siedelte er nach Rheinfelden über; doch war es ihm kaum 
mehr ein Jahr vergönnt, dem Beruf obzuliegen, als ihn die immer weiter um sich greifende 
Krankheit aufs Lager warf. Noch einmal raffte ersieh auf, um eine Bergeur zu machen; 
er brachte es aber nur bis Zürich, von wo er nach kurzem Aufenthalt bei seinen Ver¬ 
wandten zurückkehrte, um bald darauf das Krankenbett mit dem Sarge zu vertauschen. 
Ein gerader, männlicher Charakter zeichnete ihn aus, verbunden mit gemüthlichem Humor, 
den er hauptsächlich im gesellschaftlichen Leben zu woblthuender Geltung brachte, ln 
reichem Maasse hat er verdient, dass wir seiner in ehrendem Andenken uns erinnern. 
R. i. p. Dr. Günther. 

Basel« Wudbebandlllll|[f. Herr Prof. Dr. Socin hat an die Spitze seines Spital-* 
berichtes pro 1883, auf den wir zurückkommeu, ein ebenso interessantes als lehrreiches 
„Vorwort" gestellt, das wir in extenso wiedergeben, in der Zuversicht, allen Collegen 
damit einen wesentlichen Dienst zu leisten. 

„Seit Anfang des Jahres 1883 ist auf der von mir geleiteten chirurgischen Abthei¬ 
lung die Methodik der Wundbehandlung nicht unwesentlich modiffeirt worden, worüber 
ich hier ganz kurz berichten will. 

Bia zu dem erwähnten Zeitpunkt, während voller 11 Jahre, hatten wir mit sehr we¬ 
nigen Ausnahmen in aller Strenge die Lufer'schen Vorschriften befolgt und nur diejenigen 
Veränderungen und Vereinfachungen am ursprünglichen Verfahren vorgenommen, welche 
von Lister selbst angegeben wurden. 

Als die Pulververbände aufkamen und speciell hiezu das Jodoform empfohlen wurde, 
stellten auch wir damit Versuche an, bei welchen wir uns wohl von der grossen Be¬ 
quemlichkeit und Einfachheit des Verfahrens, aber auch von den Gefahren des Mittels 
überzeugen konnten. Mein Freund, Dr. Piccardy Professor der Chemie, mit dem ich oft 
die Angelegenheit der Antiseptik besprach, machte mich auf das Zinkoxyd aufmerksam; 
nach einigen Versuchen im Brütofen und nach kurzer Zeit der practischen Anwendung 
erwies sich mir dieser Stoff in seiner antiseptiseben Wirkung als dem Jodoform und dem 
Bismuth in nichts nachstehend; ausserdem aber besitzt das Zinkoxyd die nicht zu unter¬ 
schätzenden Vorzüge absoluter Unschädlichkeit, gänzlicher Geruchlosigkeit und grosser 
Billigkeit. 

Bei der Versammlung des ärztlichen Centralvereins, welche in Basel den 25. und 
26. Mai 1883 stattfand, konnte ich schon über die überraschend schönen Erfolge berich¬ 
ten, welche wir mit Zinkoxyd erzielt hatten. Bald darauf las ich, dass Prof. Petersen 
in Kiel mit demselben Mittel ebenfalls sehr befriedigende Resultate bekommen hatte. Da 
jedoch die Art und Weise, wie wir das Zinkoxyd anwenden, in manchem Punkt von der 
von Prof. Petersen ab weicht, wird es nicht unerwünscht sein, wenn ich kurz unser Ver¬ 
fahren beschreibe. Die leitende Idee desselben ist, dass kein anderes Antisepticum mit 


0 S. Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1883, p. 331. 
Deutsche medio. Wochenschr. Nr. 25, Juni 1883. 
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der Wunde in directen Contact kommen boU. CarboUösungen dienen daher nur zur Des¬ 
inficirung des Operationsraumes vor der Operation, zur Waschung der Hände, der In¬ 
strumente und des Operationsfeldes. Ebenso werden die Schwämme, welche nach jedes¬ 
maligem Gebrauch, in Wasser gut ausgewaschen, bis zur nächsten Benützung 4 Wochen 
lang in Carbollösung (5%) liegen müssen, vor dem Gebrauch ausgewässert und in die 
dünne Zinkmilch (s. unten) gelegt. 

Das Zinkoxyd selbst verwenden wir in 4 verschiedenen Formen: 

a) Eine Mischung von 1 Th. Zinkoxyd auf 100 Th. Aq. destilU (dünne Zinkmilch) 
brauchen wir zur Irrigation aller frischen Wunden, zur Befeuchtung der Schwämme, 
welche mit der Wundfiäche in Berührung kommen, zur Auswaschung eröffneter Kürper- 
und Gelenkhöhlen etc. 

b) Mit einer Mischung von 10 Th. Zink auf 100 Th. destill. Wasser (dicke Zink¬ 
milch) werden alle Wunden, welche offen bleiben sollen (Höhlenwunden), Operations- 
wunden im Mund, im Mastdarm etc.) vor dem Verband so lange irrigirt, bis die ganze 
Fläche mit einem weissen Belag Überdeckt ist. 

c) Ala trockenes Pulver wird das Zinkoxyd mit der Streubüchse aufgestreut bei 
Geschwüren, Brandwunden, Hautschürfungen u. s. w., und leistet gerade hier ganz vor¬ 
zügliche Dienste. 

d) Zur Bedeckung genähter Wunden verwenden wir endlich die sogen. Zinkpaste, 

welche aus 50 Th. Zinkoxyd, 50 Th. Wasser und 5—6 Th. Zinkchlorid bereitet wird. 
Diese Paste hat die Eigenschaft, sehr rasch an der Luft zu einem festen Schorf auszu¬ 
trocknen, welcher um so adhärenter und härter wird, je mehr Chlorzink in der Mischung 
enthalten ist. Beide Substanzen verbinden sich nämlich chemisch mit einander zu einem 
Oxychlorür, welches einen in der Zahntechnik oft verwendeten steinharten Kitt darstellt, 
ln dem oben angegebenen Verhältniss, bei welchem das Oxyd in starkem Ueberschuss 
enthalten ist, wird die Mischung weder zu fest noch zu hart und bildet, besonders wenn 
der mit dem Pinsel aufzutragenden Paste eine ganz dünne Schicht Watte zur Stütze ge¬ 
geben wird, eine luftdicht schliessende und genügend haftende Wundbedeckung. Bei 

drainirten Wunden sollen selbstverständlich die Drainöffnungen frei von der Paste bleiben. 
Nicht drainirte, durch eine exacte Naht ganz geschlossene Wunden brauchen, wenn sie 
mit einer hinreichend dicken und breiten Schichte Zinkpaste überpinselt sind, gar keinen 
weitern Verband, eine sehr grosse Bequemlichkeit bei Wunden des behaarten Kopfes, des 
Gesichts, in der Nachbarschaft der Ostien (z. B. bei Hasenscharten und andern plastischen 

Operationen). Nach 8—10 Tagen fängt der weisse Schorf an, sich abzubröckeln und 

fällt schliesslich mit den an ihm haftenden, nicht resorbirten Theilen der zur Naht ver¬ 
wendeten Catgutfäden ab. Die unter dem Zinkschorf sich bildenden Hautnarben sind in 
der Regel so schön und fein, wie ich sie bei keiner andern Art von Wundbehandlung 
gesehen habe. 

Als bedeckender und aufsaugender Verbandstoff für drainirte und ganz offen bleibende 
Wunden brauchen wir die hydrophile Gaze , welche von allen bisher empfohlenen Ver¬ 
bandstoffen entschieden die grösste Aufsaugungsfähigkeit besitzt. Sie kommt als Krüll- 
gaze und als Gazestreifen in Anwendung, und wird vor dem Gebrauch mit der dünnen 
Zinkmilch gut imprägnirt und dann stark ausgepresst. Ihr Absorptionsvermögen ist in 
diesem schwach feuchten Zustand am stärksten, wie zahlreiche Versuche mir gezeigt 
haben. Zur Befestigung und Compression dienen trockene Binden aus demselben Stoff, 
lieber diesen ersten Verband kommt in der Regel noch ein zweiter, mit angefeuchteten 
appretirten Mullbinden befestigter Deckverband, welcher aus mehreren Wattelagen 
oder aus einem angefeuchteten, für jeden Fall besonders zubereiteten Torfmooskissen 
besteht. 

Dass es mit den Zinkverbänden gelingt, auch sehr grosse frische Wunden vollständig 
aseptisch zu halten und unter einem einzigen Verband zu völliger Heilung zu bringen, 
dafür gibt, wie ich glaube, der vorliegende Bericht vollgültige Belege. Doch hat die 
Methode auch ihre Schattenseiten. Besonders lästig ist das nothwendige fortwährende 
Schütteln der zur Wuudirrigation zu verwendenden Zinkmischung. Zu diesem Zweck be¬ 
nützen wir deshalb in neuester Zeit Sublimatlösungen, obschon dieselben bei reichlicher 
Anwendung leicht Stomatitis verursachen. 

Bei schon septischen Wunden reicht das Zinkoxyd ebenso wenig aus wie die andern 
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in Wasser unlöslichen Antiseptica. Hier brauchen wir nach wie vor Lösungen von Subli¬ 
mat, Carbolsäure oder Cblorzink. 

Ich betrachte es als selbstverständlich, dass es bei der antiseptiscben Wundbehand¬ 
lung weit weniger auf die Wahl des einen oder des andern Antisepticum, dieses oder 
jenes Verbandstoffes ankommt, als auf die consequente und jedem besonderen Fall ange- 
passte Verfolgung der der ganzen Methode zu Grunde liegenden Idee. Unter den nicht 
zahlreichen und im Ganzen einfachen Maassnahmen, welche die practische Verwirklichung 
derselben erfordert, ist vielleicht die wichtigste: Die Sorge für die exacte, lückenlose 
Vereinigung jeder Wunde, deren primäre Heilung erstrebt wird. Dass hiezu bei einer 
verschiedene Gewebsschichten betreffenden Wunde die auch noch so genaue Vernähung 
der Haut allein nicht hinreicht, ist sofort einleuchtend. Ich denke daher, dass jeder Anti- 
septiker gleichsam von selbst auf die Anwendung der in letzter Zeit als grosse Neuigkeit 
von verschiedenen Seiten empfohlenen sogen, „versenkten Nähte" verfallen sein muss. 
Unter dem Namen Etagennaht sind dieselben bei uns seit langer Zeit üblich. Eine Am- 
putationswunde z. B. wird wohl niemals völlig per primam heilen, wenn man sich damit 
begnügt, dieselbe mit einem nur an seinen Bändern genähten Hautlappen zu bedecken. 
Wir sind daher von dieser früher so beliebten Amputationsmethode gänzlich abgekommen, 
um zum alten zweizeitigen Zirkelschnitt oder, wenn es die Verhältnisse erheischen, zu 
den Muskellappen zurückzukehren. Beim Zirkelschnitt werden die tief liegenden Muskeln 
zu beiden Seiten des abgesägten Knochens über dem letzteren zu einer lineären Ver¬ 
einigungslinie genäht, dann kommt in gleicher Weise die Naht der oberflächlichen Muskel- 
atümpfe, darauf die Naht der Fascie, endlich zum Schluss die Hautnaht. Bei der Lappen¬ 
methode werden dieselben aus Haut und Muskeln so geschnitten, dass sie sich genau 
mit einander von der Tiefe bis zur Oberfläche vernähen lassen. Auf diese Weise, und 
nur auf diese Weise kann nicht nur die Bildung jedes „todten Baumes" in der Wunde 
sicher vermieden, sondern auch die Drainirung, dieses nothwendige Uebel, wenn nicht 
ganz überflüssig gemacht, doch sehr bedeutend reducirt werden. Wenn man ausserdem 
die schon von alten französischen Chirurgen gegebene Begel befolgt, alle grössern Nerven- 
Stämme aus dem Bereich der Wunde durch Besection zu entfernen, wird man der Art 
behandelte Amputationsstümpfe nicht nur ohne jede Eiterung und ganz schmerzlos heilen 
sehen, sondern, was für den Operirten noch weit grösseren Werth hat, die Stümpfe 
werden viel leistungsfähiger. Denn die lästigen und einer richtigen Prothese so hinder¬ 
liche Verwachsung der Kndchennarbe mit der Haut kommt nicht mehr vor, die mit ein¬ 
ander vernähten Muskeln haben keine Neigung, sich secundär zu retrahiren; sie bilden 
eine vortreffliche, über dem Knochen bewegliche, persistirende Polsterung. Auch habe 
ich mich durch Autopsie überzeugt, dass bei Exarticulationsstümpfen zwischen den in 
möglichster Dicke erhaltenen und primär verheilten Weiohtheilen und der von ihnen über¬ 
deckten Gelenkfläche es oft nicht zu einer Verwachsung, sondern zur Bildung eines förm¬ 
lichen Gelenkes kommt, wodurch in hohem Maaqse die Gebrauebsfähigkeit des Stumpfes 
erhöht wird. Nach denselben Grundsätzen sind mutatis mutandis die nach tiefen Ge¬ 
schwulstexstirpationen, Knochenoperationen, Abscesseröffnungen entstandenen Wunden zu 
verschliessen. Man wird in unzähligen Fällen die entstellenden, oft schmerzhaften, unbe¬ 
weglich mit den Knochen verwachsenen Narben vermeiden." 

Ausland. 

Deutschland« Deafseher Verein fBr SITentliehe Gesandheitspflegfe. Elfte 
Versammlung zu Hannover vom 16.—17. September 1884. 

Tagesordnung. Montag, den 15. September; Erste Sitzung. I. Die hygieinische Be¬ 
aufsichtigung der Schule durch den Schularzt. Beferenten: Herr Geh. Begierungsrath 
Herwig (Berlin), Herr Dr. 4. Baginsky (Berlin), Herr Prof. Hermann Rietschel (Berlin). Diens¬ 
tag: Zweite Sitzung. II. Vortheile und Nachtheile der Durchlässigkeit von Mauern und 
Zwischenböden der Wohnräume. Beferenten: Herr Director Prof. Dr. Rechnagel (Kaisers¬ 
lautern), Herr Prof. Dr. Franz Hofmann (Leipzig). Mittwoch: Dritte Sitzung. III. Ueber 
die Förderung des hygieinischen Unterrichts. Beferenten: Herr Prof. Dr. Flügge (Göt¬ 
tingen), Herr Prof. Dr. Rothy General-Arzt I. CI. (Dresden). 

Die Tractanden sind hochinteressant und sehr glücklich gewählt. 

Hilncheu« Zur Genesis der sogenannten ^Sehwenninger-Car^ schreibt die 
„Allg. Ztg." : In dem soeben bei F. C. W. Vogel als viertem Bande der allgemeinen 
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Therapie von Ziemssen erBchienenen „Handbuche der Therapie der Kreislaufstörungen, 
Kraftabnahme des Herzmuskels, Fettherz und Fettsucht, Veränderungen im Lungenkreis* 
lauf etc.^ von Prof. Dr. Oertel in München sind auch unter genauester Angabe der einzel*- 
nen Indicationeo die Grundsätze jener diätetischen Methode enthalten, auf die Prof, von 
Voll ia seiner Schrift: „Ueber die Ursachen der Fettablagerung im Thierkörper^ (München, 
Rieger’sche Buchhandlung), Seite 17 hin wies und die der Behandlung des Fürsten Bis¬ 
marck, sowie den gegenwärtig so viel besprochenen Entfettungscuren (sogen. Schwenninger- 
CurenJ zu Grunde liegen. Vörfasser, der in Münchener ärztlichen Kreisen nie ein Ge- 
heimniss aus den hierher gehörigen Arbeiten, die sich fast über zehn Jahre erstreckten, 
machte und sie auch in eingehendster Weise dem ihm vor seiner Entfernung von der 
Münchener Universität befreundeten Dr. Schwenmnger mittheilte, glaubt durch die Heraus¬ 
gabe dieses Werkes zugleich auch die genannte Methode, deren Erfolge bereits in über¬ 
zeugender Weise vorliegen, und die bisher ein Einzelner auszubeuten sich für berechtigt 
hielt, zum Gemeingut des ärztlichen Publicums zu machen. Es ist selbstverständlich, dass 
der Verfasser sowohl für die oben erwähnte Entfettungsmethode, welche die in der Uarwey^ 
Banäng^^oheu und F^^/etVschen gelegenen Gefahren in Bezug auf den Herzmuskel und 
secundäre Nierenerkrankung vollkommen beseitigt, als auch für die bei der Behandlung 
des Reichskanzlers maassgebenden Grundsätze, soweit sie mit den in seiner Arbeit ent¬ 
wickelten congruiren und früher von ihm mit Schwenmnger io eingehendster Weise be¬ 
sprochen wurden, das Prioritätsrecht in vollem Maasse in Anspruch nimmt. In wissen¬ 
schaftlichen Kreisen wird, wie es bereits in München der Fall ist, wohl kein Zweifel 
mehr über die Zuerkennung dieser Rechte existiren, aber auch in nichtärztlichen Kreisen 
dürfte sich alsbald die Ueberzeugung geltend machen, dass durch Kenntnissnahrae dieser 
Untersuchungen und Beobachtungen Schwenmnger allein in den Stand gesetzt wurde, so¬ 
wohl die Behandlung des Reichskanzlers als auch seine übrigen „Curen^^ durchführen zu 
können. — Es ist bekannt, dass der preussische Cultusminister v. Gossler sich bewegen 
liess, Dr. Schwenmnger zum Professor der Berliner medicinischen Facultät zu machen, ohne 
letztere darum zu begrüssen, und dass in den betreffenden Kreisen Berlins der Unwille 
über diese Vergewaltigung gross ist und mit Recht. 


Stand der Infeetions-Kranklietten in Basel. 

Vom 11. bis 25. August 1884. 1^ 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Morbilli 24 Anzeigen (164, 106, 85) aus allen Stadttheilen. — Varicellen 1 
Anzeige aus Kleinbasel (8, 5, 6). — Parotitis 4 Anzeigen aus verschiedenen Stadt¬ 
gegenden (2, 2, 1). ~ Scarla ti na'6 Anzeigen gleichmässig auf Gross^ und Kleinbasel 
vertheilt (7,2,4). Diphtherie 2 Anzeigen (10, 5, 2). — Typhus 8 Erkrankungen 
aus verschiedenen Stadttheilen (7, 8, 10). — Erysipelas 3 Fälle (6, 4, 6).— Puer¬ 
peralfieber kein Fall* 


Herrn Dr. Dumont^ Bern: Wir danken für die Ergänzung: „^TaZ/er’sche Preismedaille: Durch Stif- 
tungsbrief vom 1. Januar 1809 verfügte Herr Ludwig Zeerleder, Mitglied des Kleinen Rathes, zu Ehren des 
Herrn Albrechtv, Haller^ seines mütterlichen Grossvaters, dass je alle 6 Jahre eine Denkmünze, 25Ducaten 
schwer, von der acad. Guratel oder jedesmaligen obersten bern. Behörde der hiesigen Academie und Schu¬ 
len, nach eingeholten Zeugnissen der Lehrer und nach bestem Wissen und Gewissen demjenigen jungen 
Manne nach Vollendung hiesiger Studien vertheilt werden solle, der sich, er sei geistlichen oder weit-- 
liehen Standes, in Durchgehung der bernischen Schulen und Academie, durch Aufführung, Fleiss und 
Talente am meisten wird ausgezeichnet haben. — Da seit 10 Jahren keine ertheilt worden, kanten 
dieses Jahr zwei heraus. — Promovirt wurden: Flächiger: wegen seiner Verdienste um die Pharma* 
cognosie; Kummer: wegen seiner Verdienste um die medic. Statistik und bei der Alcoholenqu^te; 
L^erihurg (Professor in Kiel): wegen seiner Verdienste um Darstellung und Charakterisirung der 
Pflanzengifte; Tollen^ evangelischer Pfarrer in «Magdeburg: wegen seiner Verdienste um ausgezeichnete 
Darstellung und Verbreitung der Lehren Harvey"^ und seiner Vorgänger und der Popalarisirung wis¬ 
senschaftlicher medicinischer Errungenschaften.** Freundl. Gruss! 

SchweighauBerische BochdrackereL — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Beilage zum Correspondenz*Blatt für Schweizer Aerzte Nr. 17 vom 1. Sept. 1884. 


COGNAC. 


Fachstudie 

von 

Alfred Z^veifel in 


Unter den in neuerer Zeit vielfach in Gebrauch gekommenen natürlichen Heilmitteln 
nimmt schon seit geraumer Zeit der Cognac als höchst wirksames Medicament eine her¬ 
vorragende Stellung ein. Cognac ist bekanntlich ein aus Wein durch Destillation erhal¬ 
tenes Product, das nach dem Centralplatz dieser Industrie, der Stadt Cognac in der Cha¬ 
rente im südlichen Frankreich seinen Namen erhalten hat. Cognac ist somit ein allge¬ 
meiner Begriff geworden für Spirituosen, welche aus vergohmem Wein (nicht wie oft irr- 
thümlich geglaubt wird, aus Trauben) gebrannt werden, obschon einzig und allein die 
Destillate aus der Charente den charakteristischen Geschmack und das feine reiche Aroma 
besitzen, welches einen guten Cognac auszeichnet. Weindestillate aus anderen Gegenden 
und Ländern können ganz gute und geschmackreine Weinsprit (eau de vie de vin) ab¬ 
geben, Cognac im eigentlichen Sinne aber sind und werden sie niemals; denn wie jede 
bestimmte Sorte Wein ihren besonderen Charakter erhält von der Traubenart, der Lage 
und JBodennatur, aus welcher sie stammt, so geben auch das Terrain und die Rebsorten 
der Charente dem hier erzeugten Wein und in Folge dessen dem Destillate einen ebenso 
besondem und eigenthümlich ausgeprägten Charakter, welchen keine andern Weindestil¬ 
late ausser denjenigen dieser Gegend aufweisen können. Die übrigen südfranzösischen 
Weinsprit, die sogenannten bon goüt, die spanischen Aguardiente, die ungarischen 
Destillate etc. etc. sind einfache „Weingeiste" im eigentlichen und ursprünglichen Sinn, 
welche sich von Kartoflfelsprit wohl durch reinen säubern Geschmack, Freiheit von Fusel¬ 
ölen etc. unterscheiden; aber gerade was den Cognac ausmacht, das fehlt ihnen, nämlich 
das feine Aroma, nebst air den edlen Eigenschaften, die sich bei Letzterm besonders im 
Alter in so hohem Maasse entwickeln. 

Es ist, zum Voraus sei es bemerkt, ein grosser Irrthum zu glauben, beim Destil- 
liren gehen die Eigenschaften des Weines gänzlich verloren, und die Destillate aller Weine 
müssen daher einfache und sich gleich bleibende reine Alkohole ergeben; gerade in der 
gro sen Verschiedenheit, welche durch den verwendeten Wein bedingt wird, liegt der 
Hauptschwerpunkt der Cognacfabrication, und führe ich als Beispiel des Gesagten nur 
einen Fall an, wie ich ihn nebst vielen ähnlichen beim Studium dieser Angelegenheit er¬ 
fahren habe. Eine Gegend Mittelspaniens producirt Wein mit ungemein starkem Bei- 
und Erdgeschmack, und die Destillate hievon tragen diesen Geschmack und Geruch eben- 
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falls in so hervortretendem Maasse, dass sie zu jedem feinem Gebrauch unverwendbar 
sind. — Nebenbei mag hier bemerkt werden, dass auch des reinen Geschmackes wegen 
für die Kölnisch-Wasser-Fabrication nur vom besten Weinsprit verwendet wird, für welchen 
oft ganz gewaltige Preise bezahlt werden. 

Aus air dem Gesagten mag zur Genüge hervorgehen, dass die Production des 
„Cognac" an gewisse Grenzen gebunden ist, und andere Länder nur ähnliche nicht aber 
gleiche Producte berzustellen im Stande sind. 

Ausser den wirklichen Cognac der Charente und ihren nachgeahmten Namensvettern 
anderer Länder finden wir dann freilich noch, als Hohn auf das Aechte imd als Reprä¬ 
sentant der Verfälschung diejenigen verwerflichen und oft widerwärtigen Gebräue, fälsch¬ 
lich mit dem Namen Cognac belegt, die aus nichts als deutschem Sprit mit Zucker und 
Essenzen dargestellt sind, und die ausser ihrem geschmackverwirrenden Einfluss höchstens 
dazu dienen können, mit einer Tasse Cichorienwassers, ebenfalls fälschlich Kaffee benannt, 
in ein sich gegenseitig verschlechterndes Mischungsverhältniss zu treten. 

Nachdem ich nun allgemein gezeigt, was unter dem Namen ,Cognac" im eigent¬ 
lichen Sinne zu verstehen ist, so führe ich den geneigten Leser nach dem Lande der 
Production und trete hernach auf die Darstellungsweise selbst ein. 

Die Heimath des Cognac, die Charente, liegt im Süd westen von Frankreich; da sie 
keine grossartigen Naturreize aufzuweisen hat, so wird sie von Touristen und Fremden 
kaum besucht, und doch ist nicht zu verhehlen, dass sie im Allgemeinen äusserst lieb¬ 
liche Landschaftsbilder birgt, nicht wild und romantisch, aber voll idyllischer anspruchs¬ 
loser Schönheit. Der Hauptfluss, die Charente, ist ein flaches, still fliessendes und den 
blauen Himmel wiederspiegelndes Gewässer, mit schönen, an Buschwerk reichen Ufern, un¬ 
zählige Inseln bildend, wo die überhängenden Bäume ganz allerliebste Einblicke in das 
Stillleben der Natur gewähren. Das Gelände ist wellenförmiges durchschnittenes Flach¬ 
land — un pays accidente — reichlich mit Kleinwald besäet, und diese Wäldchen, bois 
genannt, geben den verschiedenen Gegenden auch die Namen für deren Producte (fin bois, 
Premier bois, bois ord. etc.) 

Der gewöhnliche Eingangspunkt für das Departement der Charente ist die Haupt¬ 
stadt Angoul^me, eine schöne, reiche, auf einem das Land beherrschenden Hügel erbaute 
Stadt; man erreicht dieselbe von Bordeaux oder Paris aus auf der directen Eisenbakn 
zwischen diesen beiden Städten. Westlich von der genannten Bahnlinie liegen die wetn- 
bauenden Districte der Charente, der östliche Theil trägt andere Culturen. Vor Ausbrei¬ 
tung der Phyloxera betrug das Rebland der Charente ca. 80,000 Hectaren feiner Ge¬ 
wächse und ca. 170,000 Hectaren gewöhnliche, mit dem Gesaramtnamen der bois ordi- 
naires bezeichnete Sorten. Seither reducirten sich obige Zahlen auf 20,000 und 40,000 
Hectaren, und begreifen die letztem Ziffern schon eine Anzahl von 200 resp. 500 Hec¬ 
taren amerikanischer Gewächse mit französischen Pfropfreisern in sich. — Die Bebstüoke 
und Wäldchen, über die ganze Charente bunt durcheinander geworfen, bedingen die in 
diesem Lande eigentüiümliche Cultur der Bepflanzungen, und es ist bemerkenswerth, dass 
die in Bezug auf Ertragsergebniss mit dem Rebland in keinem Verhältniss stehenden 
Wäldchen nicht in Rebland umgewandelt werden, weil man dadurch der Sache zu schaden 
glaubt. Ausserdem finden wir eine andere Eigenthümlichkeit darin, dass die Weinberge 
abwechselnd eine Reihe Reben und eine Reihe Gemüse tragen. Bekanntlich werden die 
Trauben der Charente zufolge ihrer besonderen Natur nicht zur Bereitung von Consum- 
Weinen verwendet; sobald der Most vergohren hat, gelangt er in den Destillationskessel. 
In den alten Anpflanzungen, welche dem Angriff der Phyloxera widerstanden, findet man 
zuweilen sehr alte, ehrwürdige Weinstöcke, welche schon seit langen Reihen von Jahren 
einen reichen Ertrag lieferten. Trotz einer etwas auffallend grossen Gleichgültigkeit der 
Bauern hat man doch schon in ziemlicher Ausdehnung mit amerikanischen Anpflanzungen 
und französischen Pfropfreisern begonnen die verwüsteten Rebberge zu ersetzen; neue Be¬ 
pflanzungen mit französischen Stecklingen gedeihen nicht mehr in dem inficirten Boden, 
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allein auf obige Weise hofft man bis in 10 Jahren die Charente wieder auf ihren früheren 
Productionsstand zu bringen. — Dasselbe findet im übrigen Frankreich in den phyloxe- 
rirten Weindistrikten statt, wo man sogar schon bis in 5 Jahren wieder auf eine ganze 
Erndte hofft. 

Da Cognac ein Erzeugniss ist, welches mit zunehmendem Alter an Werth gewinnt, 
so finden sich — und dies zum Glück für die heutigen Verhältnisse — noch beträcht¬ 
liche alte Yorräthe vor, genügend, um die Jahre der Crisis überstehen zu können. Die 
Unbill der Zeit macht natürlich ihren Einfluss auf die Preise geltend, die für gute Waare 
bedeutend stiegen und noch steigen, allein der Artikel wird doch nicht gänzlich ver¬ 
schwinden, wie oft gefürchtet wurde. Ueberhaupt ist die Behauptung, die Charente pro- 
ducire gar keinen Cognac mehr und Alles unter diesem Namen Verkaufte sei Nach¬ 
ahmung, eine grobe Entstellung, und zum mindesten auf grosser Unkenntniss beruhend. 
Wer sich an eine ehrenhafte Quelle wendet, kann jetzt so gut wie vor Jahren einen 
reinen, unverfälschten Cognac bekommen, nur muss er den in der Natur der Verhältnisse 
liegenden höheren Preis dafür bezahlen. Viele Bauern der Charente sollen ihr ganzes 
Vermögen in nach und nach aufgespeicherten Cognac-Vorräthen angelegt haben, für 
welche sie consequent, so lange sie nicht gezwungen waren, jedes Angebot abschlugen 
und ihren Kindern als Hochzeitsaussteuer den Vermögensantheil in Cognac verabreichten, 
diesen überlassend, denselben dann nach Gutdünken zu verwerthen. So wurde unbewusst 
für die schlimmen Jahre des Mangels vorgesorgt. 

Wie bekannt, kommt der Cognac unter verschiedenen Specialnamen in den Handel, 
so z. B. Grande Champagne, Fine Champagne, fin bois, Aigrefeuille, Surgöres etc., und 
findet sich meist der Glaube vor, diese Bezeichnungen beziehen sich auf die mehr oder 
minder vorgeschrittene Entwicklung der Cognac, so zwar, dass z. B. eine jüngere Qua¬ 
lität bois ord. heisse, dann wenn sie länger im Fass (Holz) gelagert, fin bois genannt 
werde, bei noch höherem Alter aber zu dem Titel Fine Champagne und Grande Cham¬ 
pagne vorrücke. 

Diese Annahmen beruhen auf Irrthum, indem sich, wie schon erwähnt, die Bezeich¬ 
nung „bois“ nicht auf das Holz der Fässer bezieht, sondern auf die „Gehölze“, mit welchen 
die Gegend durchsäet ist. Alle die genannten Namen bezeichnen besondere Distriote: 
Grande Champagne heisst die nächste Umgegend der Stadt Cognac, wo die besten 
Lagen und feinsten Gewächse Vorkommen. Der hier producirte Cognac ist vom ersten 
Tag an Grande Champagne und hat seine eigenen Abstufungen in Bezug auf das Alter. 
Ein weiterer District wird die Fine Champagne genannt, welchen Namen auch das 
hier erzeugte Product trägt; ein anderer Rayon ergibt die premiers bois, und die 
übrigen Districte reihen sich unter dem Collectivnamen der bois ordinaires ein. 
Surgeres und Aigrefeuille sind eigene Ortschaften, welche ihren Producten den 
Namen verleihen; Armagnac sind die geringsten Qualitäten, die meist im Lande bleiben. 

Zur eigentlichen Darstellung der Cognac übergehend, wird in der Charente der 
Wein gepresst und vergohren wie anderwärts. Nach beendigter Gährung, und ohne dass 
das Hell werden abgewartet zu werden braucht, gelangt der Wein in die Destillerie. Je 
eher der junge Wein gebrannt wird, um so feiner wird das Product, aber auch um so 
kleiner das quantitative Ergebniss, während später nach vollständiger Alcoholumsetzung 
das Ergebniss reichlicher, aber etwas weniger fein erscheint. Da nur der kleinste Theil 
im ersten Stadium bewältigt werden kann, so zieht sich in guten Jahren die Destillation 
weit in's andere Jahr hinaus. Aus dem Brennapparat fiiesst der Cognac vollständig 
wasserhell ab in einer Stärke von etwas über 80®; für den Consum wird er mit destil- 
lirtem Wasser auf einen Gehalt von 56—48® reducirt, in welcher Form er in den Handel 
kommt. Die nachherige Farbe des Cognac, sofern er dieselbe einzig nur durch das 
Lagern in eichenen Fässern erhält, also vollständige Natürlichkeit besitzt, ist gelblich, je 
nach Alter etwas heller oder nuancirter, doch niemals roth oder braun. Treffen wir ihn 
dunkler, so ist dies ein Zeichen, dass man ihm Farbe künstlich zugesetzt hat, was oft 
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schon bei der Production selbst geschieht durch Zusatz von Zucker-Caramel, der mit 
Älcohol angesetzt und sodann gealtert wird, damit er im Cognac kein Depöt verursachen 
kann. Der Anfangs etwas scharfe Geschmack wird vielfach durch Zusatz eines ebenfalls 
speciell dafür präparirten Zucker-Syrup gemildert, und wird natürlich vom Nichtkenner 
der vom Zucker herrührende milde Geschmack und die künstlich erzeugte dunklere Farbe 
als ein Zeichen hohem Alters angesehen. Wie vielfach dies geschieht, braucht wohl 
nicht besonders betont zu werden, doch trägt der Käufer selbst , einen Tfaeil der Schuld 
an dieser freilich ziemlich harmlosen Täuschung, wenn er unter Missachtung der Yerhält- 
nisse zu einem billigen Preis durchaus einen Cognac haben will, der die Anzeichen eines 
höheren Alters an sich trägt, als es der Preis naturgemäss ermöglichen kann. Als be¬ 
sonderer Fall mag hier erwähnt werden, dass oft für heisse Länder ganz braune Cognac 
hergestellt werden müssen, zu dem Zweck, damit dieselben mit viel Wasserzusatz als er- 
fnschendes Getränk genossen, doch noch einige Farbe beibehalten. 

Dass auch in der Charente vielfach deutscher ßprit verarbeitet wird, ist bekannt; 
doch gehen diese nur auf Wohlfeilheit abzieleaden Producte meist nur nach den Colonien 
und überseeischen Ländern, wo der Geschmack weniger ausgebildet ist und Spirituosen 
in grösserer Menge zu möglichst billigem. Preis verlangt werden. Dass übrigens die 
Schnapsbrenner anderer Länder erschreckend viele, oft haarsträubende Spritpräparate 
unter dem angenommenen Namep Cognac unter das Publicum zu bringen wissen, ist be¬ 
kannt, doch findet sich der Kenner gleich zurecht, ob ihm versüsster deutscher Sprit mit 
etwas zugesetztem Bouquet oder achter Cognac vorgesetzt wird. 

Es mag hier noch über die Aufbewahrungsart und das natürliche Altern der Cognac 
ein Wort Platz finden. Wie bei südlichen, alcoholreichen Weinen, den sog. Liqueur- 
Weinen (Malaga, Madeira, Marsala), so ist auch bei Spirituosen nicht der Keller der 
richtige Aufbewahrungsort, sondern ein mässig warmer, trockener Raum, worin der Cognac 
ohne starke Zugluft in Fässern liegen kann. In Flaschen, wo der Luftzutritt ganz ab¬ 
geschlossen ist, findet kaum noch eine weitere Entwicklung statt, wogegen im Fass sich 
am Cognac durch das Lagern eine bedeutende Verfeinerung im Bouquet und Aroma und 
mildem Geschmack bemerkbar macht. Dabei geht freilich mit der Zeit an Alcoholgehalt 
etwas verloren, doch werden die entschwundenen wenigen Grad Stärke (Alcohol) reichlich 
aufgewogen durch die veredelnde Entwicklung, welche der Cognac dabei erfahrt. 


Alfred Zweifel. 


Schweigbauserische Buchdruckerei in Basel. 
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Der angebome Defect des Praeputium. 

Historische Notiz zur Lehre von der Vererbung. 

Von Prof. M. Roth in ßasel. 

Veranlassung zu nachfolgendem kleinem Aufsatze gab eine von Dr. A- Baader 
in der medicinischen Gesellschaft zu Basel gemacHte Mittheilung (Corr.-Blatt ^r 
Schweizer Aerzte 1884, S. 141), laut welcher kürzlich ein israelitischer Knabe be¬ 
schnitten, d. b. mit Defect des Prseputium zur Weit gekommen sei; dabei wurde 
der Gedanke ausgesprochen, die rituelle Beschneidung der Juden möchte hier eine 
erbliche Uebertragung des Vorhautdefectes bewirkt haben. 

lieber die Möglichkeit erblicher Uebertragung erworbener Defecte ni^d 
Deformationen des menschlichen Körpers sind die Meinungen getheilt. Nach der 
einen Ansicht kommt eine solche Vererbung vor; schon Hippoerate» hat sich bezüg¬ 
lich der Macrocephalen (de aere, aquis et iocis 14; Lülre II, 58) in diesem Sinne 
geäussert. Nach der andern Ansicht existiren bisher keine Beobachtungen, welche 
die Vererbung künstlich erzeugter, selbst viele Generationen hindurch wiederholter 
Verstümmelungen beim Menschen unzweifelhaft dartbun. 

Dieselbe Meinungsverschiedenheit herrscht speciell über den congenitalen De¬ 
fect des Prseputinm, welcher von Manchen als Folge der bei den Juden seit Abra¬ 
ham (1. Mos. 17, 10) geübten Beschneidang, von Andern dagegen als zufällige 
Missbildung betrachtet wird. Da in dieser Frage vielfach nach vereinzelten Be¬ 
obachtungen geurtbeiit wird, schien es nicht unnöthig, die in der Litteratur zor- 
strenten Angaben so weit als möglich zu sammeln. 

Im gewöhnlichen Zustande ist das Prseputium so gross-, dass es zur völligen 
Bedeckung der Eichel aasreicht. Doch findet man dasselbe auch schwächer ent- 
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wickelt, so dass die Spitze oder ein noch grösserer Theil der Glans frei bleibt 
Die Mehrzahl der Anatomen begnügt sich, diese Variabilität im Allgemeinen zu 
verzeichnen; genauer drückt sich Cruoeilhier aus: „la longucur du pr4puce est va¬ 
riable chez les divers individus: chez quelques uns, le pr4puce, extremement court, 
ne recouvre que la moiti4, le tiers postdrieur du gland" (Traitd d’Anatomie descript. 
2 ddit. III. 1843, p. 594). Ist das Prseputium noch kürzer, indem es nur den Rand 
der Eichel erreicht oder letztere ganz unbedeckt lässt, so besteht ein Verhältniss 
von Geburt an ähnlich demjenigen, welches von den Israeliten künstlich durch die 
Beschneidung herbeigefiihrt wird. 

Der Zustand, in welchem sich bei dieser congenitalen Entblössung der Eichel 
(Denudatio glandis congenita) die Vorhaut befindet, wird schlechtweg als Defect 
des Prseputium bezeichnet. Richtiger wäre es, zwischen abnormer Kürze (Hypo¬ 
plasie) und Mangel (Aplasie) des Prseputium zu unterscheiden; letzteres Verhalten 
scheint, soweit die meist ungenauen Angaben schliessen lassen, das seltenere zu 
sein. Bei dem einfachen Defect des Prseputium, welchen wir ausschliesslich im 
Auge haben, verhält sich der übrige Genitalapparat normal; complicirte mit Miss¬ 
bildung der Vorbaut verbundene Störungen, wie Epi- und Hypospadie, fallen hier 
ausser Betracht. 

Die eben erwähnten Verschiedenheiten des Prseputium erklären sich aus dem 
Gange seiner Entwickelung. Im dritten Monate bildet sich die Glans; im vierten 
Monate erbebt sich am hintern Rande der Eichel eine Hautfalte, welche sich beim 
Weiterwachsen auf die Eichel auflegt und dieselbe schliesslich völlig bedeckt 
Dies geschieht im sechsten, zuweilen schon im fünften Monate (KöUiker Entwickel- 
ungsgeseb. 2. Aufl., p. 1000; Schweigger-Seidel in Virchow'a Archiv f. path. Anatomie 
37, 222 f.). Der Defect des l^rseputium ist also eine Hemmungsbildung, welche 
im vierten Monate sich manifestirt. 

Die nähern Verumständungen der jüdischen Boschneidung dürfen als bekannt 
vorausgesetzt werden. Derselbe Gebrauch bestand und besteht noch bei andern 
Völkern und Religionsverbänden, allerdings mit mancherlei Besonderheiten, so in 
Bezug auf das Alter des zu Beschneidenden (bei den Arabern wird die Circum- 
cision meist im 13. Jahre vollzogen: Er sch und Gruber, Allgem. Encyclopsedie IX, 
269), namentlich aber in Bezug auf den chirurgischen Act selbst, indem allein die 
Juden der Besebneidung die Zerreissung des Innern Vorhautblattes hinzufügen 
{Jobi Ludolfi Historia setbiop. L. HI, cap. l). 

1) Berichte aus neuerer Zeit über Völker, welche die Be¬ 
schneidung üben. 

Jok. Friedr. Blumenbach (über den Bildungstrieb 1781, p. 63) erwähnt der Er¬ 
fahrung, „wovon man in Stephan Gerlach's Tagebuch u, a. gültigen Quellen Ver¬ 
sicherung erhält, dass nebmlicb im Orient zuweilen Knäbgen schon beschnitten gc- 
bohren werden, d. h. von Natur eine so kurze Vorhaut mit zur Welt bringen, dass 
man sie nicht weiter zu beschneiden braucht.“ 

Ad. Wilh. Olto (Monstror. sexcent. descript anat. Vratisl. 1841, p. 306 und Tab. 
XIII, Fig. 1) beschreibt unter dem Titel Uereditaria prapulii cirettmeisio einen acht- 
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monatlichen, mit verschiedenen Missbildungen (Gaumenspalte, Stenose der Pulmon. 
und des Ostium venös, dextr. etc.) behafteten Foetus: „prseputium in circuitu an- 
terioris partis deest quasi circumcisione facta quss res eo mirabilior est quod infans 
patri» Judeei e$te dicilur. Anterior glandis pars in circuitu libera est; frenulum bre- 
vissimum magis posteriora versus jacet et urethrse orificium nimis magnum est... 
Organa urinifera et genitalia ad naturse normam conformata sunt.‘‘ 

Dartoin (Das Variiren der Thiere und Pflanzen, übers, von Carus I, 490) citirt 
die Angabe von Dr. Riedel^ Assistant-Resident in Nord-C«/«&e«, „dass dort die 
Knaben vom sechsten bis zehnten Jahre nackt gehen; er hat beobachtet, dass bei 
vielen von ihnen, aber nicht bei allen, das Preeputium sehr an Länge reducirt 
ist, und er schreibt dies der vererbten Wirkung der Operation zu.'^ (Das Küsten¬ 
gebiet von Celebes ist kurz vor 1525 muhammedanisch geworden: A. S. Bichmore 
Reisen im Ostindischen Archipel, übers. 1809, p. 70; danach hätten wenige Genera¬ 
tionen genügt, um eine verbreitete Vererbung des Prseputialdefectes berbeizuführen.) 
„In Bezug auf Juden haben mir drei Aerzle mosaischen Glaubens die Versicherung 
gegeben, dass die Beschneidung, welche seit so ausserordentlich langer Zeit aus- 
geüht worden ist, keine erbliche Wirkung hervorgebracht hat Dagegen behauptet 
Blumenbach (Philos. magaz. IV, 5), dass in Deutschland oft Juden geboren werden 
in einem Zustande, der die ßeschneidung schwierig macht, so dass ihnen dort ein 
Name beigelegt wird, der so viel heisst, wie „beschnitten Gehörne**; Prof. Preyer 
theilt mir mit, dass dies in Bonn der Fall ist, wo derartige Kinder als die beson- 
dern Günstlinge Jehovahs betrachtet werden. Ich habe auch durch Dr. Newman, 
von Guy's Hospital, von dem Enkel eines beschnittenen Juden gehört, welcher sich 
— sein Vater war nicht beschnitten worden — in einem ähnlichen Zustande 
befand.“ 

Dr. J. Schwarz (Wiener med. Presse 1880, Nr. 1. 2) berichtet: „Im Verlauf 
eines Jahres kamen mir drei neugeborne reife Kinder, die verschiedene, nicht 
verwandte israelitische Familienväter zu ihren Generatoren hatten, vor, bei welchen 
das Prseputium die Beschaffenheit eines circumcidirten batte.“ Alle drei waren 
Erflgeborne junger israelitischer Paare in Wien. Derselbe Autor hat diese Anomalie 
unter Tausenden von männlichen Individuen nicht-semitischer Abstammung nie 
gesehen. Auch von einem vierten Fall, einem 9—10 Jahre alten Judenknaben mit 
unregelmässig gebildeter Vorhaut berichtet Schwarz. — 

2) Neuere Nachrichten über Völker, welche die Beschneidung 
nicht üben. 

Karsten Niebuhr (Beschreibung von Arabien, Kopenhagen 1772, p. 78 f.) er¬ 
zählt: „ich sähe auf der Reise von Bagdad nach Mosul an einem Christen¬ 
knaben, der neben mir durch den Fluss ging, eine so kurze Vorhaut, dass sie 
nur wenig von der Eichel bedeckte. Ich äusserte meinen Verdacht gegen einen 
alten Maroniten, dass ich glaubte, der Knabe wäre beschnitten. Dieser aber wollte 
bemerkt haben, dass man dergleichen sehr oft bei solchen Leuten sähe, welche 
in dem abnehmenden Monde geboren würden, ja dass sie zuweilen gar keine 
Vorbaut hätten.“ 
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Uacqitet (Magazin für das Neueste aus der Physik 1790. VI, 4, p. 40) gibt an, 
dass Juden und Türken nicht seilen Kinder zeugen, welche die Beschneidung mit 
auf die Welt bringen; „auch habe ich dies ZMeimahl an Chrisienhindern gefunden, 
eine Sache die gewiss schon manchem Geburtshelfer vorgekommen sein mag, der 
aber nicht darauf geachtet hat.“ 

Zwei detaillirte Beobachtungen finden sich bei F. A. von Ammon, Die angebore¬ 
nen Chirurg. Krankheiten des Menschen 1842, Taf. XVIII, Fig. 3, 4, p. 84: „Die 
Vorhaut fehlt nicht ganz, sondern nur bis obngefähr an den Eichelrand, hat einen 
starken wulstigen Rand und ist nur so kurz, dass sie die Eichel nicht bedeckt, 
selbst wenn man sie mit Gewalt herabzieht.“ In beiden Fällen steht die Oeff- 
nung der Harnröhre ungemein tief, „gewissermaassen eine Andeutung des leichte¬ 
sten Grades von Hypospadie.“ v. Ammon gibt zwar nicht direct an, dass diese 
Beobachtungen Christen betreffen; doch geht dies mit Sicherheit aus p. 82 hervor, 
wo er sagt: „Bemerkenswerth ist, was mehrere zuverlässige Beobachter erwähnen, 
dass bei Judenknabett angeborne Paraphimose (= Defectus prseputii congenitus 
p. 84) gar nicht selten vorkommt, also Forterben eines künstlich erzeugten Form¬ 
fehlers.“ 

Sehr interessant ist die bei Darwin mitgetbeilte Beobachtung von J. Paget: „Sir 
J. Paget hat bei fünf Söhnen einer Dame und bei einem Sohne ihrer Schwester gesehen, 
dass das Prseputium anbing; und einer dieser Söhne war in einer Weise afficirt, 
welche dem Zustand gleich erachtet werden könnte, der gewöhnlich durch die Be¬ 
schneidung bewirkt wird; und doch war kein Verdacht von Anwesenheit jüdischen 
Blutes in der Familie dieser zwei Schwestern vorhanden.“ 

Zahlreiche neuere Werke erwähnen das Vorkommen von congenitalem Dcfecte 
(Kürze, Mangel) der Vorhaut, freilich ohne ausdrücklich das Vorkommen bei 
Christen hervorzuheben. Dabin gehören Voigtei^ Handb. d. patb. Anat. III, 1805, 
p. 376: „bisweilen ist sie (die Vorbaut) so kurz, dass sie zu fehlen scheint;“ (die 
dort citirte Beobachtung von Blasius bezieht sich freilich auf einen Fall von Hy¬ 
pospadie); Rokitansky, Lehrb. d. path. Anat. III, 1861, p. 406: „Kürze der Vorhaut“; 
Förster, Die Missbildungen des Menschen, 1865, p. 131: „Nicht so selten filmet 
sich Mangel des Prseputium oder abnorme Kleinheit, Kürze.“ Birch-Hirschfeld, 
Lehrb. d. path. Anat. 1877, p. 1094; Pitha in Virchow, Handb. d. spec. Pathol. VI. 
2. 1 (2. Aull. 1864), p. 4; Bardeleben, Lehrb. d. Chir. IV (4. Auf!. 1866), p. 365; 
Podrazky in Pitha und Billroth, Handb. d. Chir. III, 2, 8, p. 6; König, Lehrb. d. spec. 
Chir. H., 2. Ausg., p. 413; Bökai in Gerhardt, Handb. d. Kinderkrankh. IV, 3, p. 94 
(1878) äussern sich in ähnlicher Weise. 

3) Zeugnisse aus älterer Zeit. 

Zunächst verdient die Thatsache Erwähnung, dass „beschnitten Geborne“ 
schon vor Alters bei Völkern, welche die Beschneidung übten, in hohem Ansehen 
standen. Der Cynocephalus ward von den Aegyptern zum Thcil gerade deshalb 
für heilig gehalten und bedeutete in der Hieroglyphenschrift einen Priester: „nas- 
citur etinm circumcisus quem et saeerdotes colunt circumcidendi ritum“ (Horapolio 
Hieroglypbica I. 14 ed. Leeraans 1835). Auch die Juden fabelten von zahlreichen 
Erzvätern, Führern, Propheten, dass sie beschnitten geboren worden seien; die 
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Mohammedaner erzählten dasselbe von Mohammed (Quellen in Ersch und Gruber, 
1. c. p. 267). 

Höchst merkwürdige Angaben finden sich bei den Aerzten des spätem classi- 
schen Alterthumes, wo der Vorhautdefect den Gegenstand verschiedener therapeu¬ 
tischer Eingriffe bildete. 

Cel9u$ de medicina VII, 25 ed. Daremberg berichtet darüber als von etwas Land¬ 
läufigem : ^in qno (sc. cole) si glans nuda est, vultque aliquis eam decoris causa 
tegere, fieri potest: sed expeditius in puero quam in viro; in eo cui id naturale est 
quam in eo qui quarumdam gentium more circumcisus est.... Curatio aulem eorum quibus 
id naturale est, eiusmodi est. Cutis circa glandem prehenditur et extenditur donec 
illam ipsam condat ibique deligatur: deinde, juxta pubem, in orbem tergus incidi- 
tur donec coles nudetur; magnaque cura cavetur ne vel urinee iter vel vense quaj 
ibi sunt incidantur. Eo facto cutis ad vinculum inclinatur, nudaturque circa pubem 
velnt Circulus; eoque linamenta dantur ut caro increscat et id impleat, satisque 
velamenti supra latitudo plagae prsestet. Sed, donec cicatrix sit, vinctum esse id 
debet, in medio tantum relicto exiguo urinse itinere. At in eo qui circum- 
cisus est, sub circulo glandis scalpello diducenda cutis ab interiore cole est“ etc. 
Aus dieser wichtigen Stelle geht hervor, dass im 1. Jahrhundert nach Chr. zwei 
chirurgische Methoden zur künstlichen Deckung der Glans (Epispasmus, Posthio- 
plastik) existirten. Bei angeborenem Defect bestand der operative Eingriff in 
einem Cirkelschnitt an der Basis des Penis, bei Beschnittenen in blutiger Los¬ 
schälung des Vorhautrestes; in beiden Fällen wurde die beweglich gemachte Haut 
über die Eichel geschoben und bis zur Vernarbung der Wunde durch Bandagen 
festgehalten. 

Ungefähr zu gleicher Zeit versuchte man nach dem Zeugniss von Dioscorides 
(c. 50 p. Chr.) auch auf anderm Wege zum Ziele zu gelangen, indem durch Thap- 
sia entzündliche Schwellung des Prteputium bewirkt wurde. Diese Methode fand 
Anwendung, wenn der Defect nicht durch Beschneidung entstanden war; der con¬ 
genitale Defect ist hier nicht ausdrücklich genannt. Die Stelle lautet (de mat. 
med. IV, 157 interpr. J. A. Saraceno 1598, p. 485): „eseterum (sc. Thapsia) valct 
ad integendam colis glandem, si modo alia ex causa quam circumcisione nudata 
fuerit. Tumorem enim excitat qui et fotibus et pinguibus adbibitis emollitns prse- 
putii jacturam resarcit.“ 

Im 2. Jahrhundert bandelt Galenus (Method. medend. XIV, 16 ed. Kühn X, 
1000—1002) den Gegenstand ab; er unterscheidet ulceröse und angeborne Defecte 
der Vorhaut, erwähnt der Circumcision nicht (affectum . . interdum putrescentc 
preeputio oborientem, interdum ab ipso ortu minorem quam par erat congenitum). 
Die Behandlungsmethode macht er nicht wie seine Vorgänger von der Ursache, 
sondern von der Grösse des Defectes abhängig. Die zwei Operationen des Celsus 
werden nur kurz berührt; di6 Behandlung mit Thapsia scheint Galenus selbst nicht 
angewandt zu haben, doch giebt er zu, dass sie bei grossen Defecten nützlich sein 
möge (fueritque et id nonnunquam utile quibus multa defit cutis). Lange verweilt 
er dagegen bei einer vierten, harmlosem Methode, der einfachen Dehnung des 
Prseputium , welche allerdings nur bei geringen Defecten günstig wirke (quibus 
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auteai cxiguuni aliquid pudöndi prscputio de naturali dccst quantitate, iis non raro 
citra thapsiam sola tcnsione debitum modum reddidi, chartse membranulam mollem 
firmamque cuti gummi illitee circumvolvens etc.)< 

Oribanus (Collect, med. L, 1. 2; Bussemaher et Daremberg IV. 360 ff.) wiederholt 
zunächst die Behandlung durch Dehnung und mittelst Thapsia nach Galenus; dann 
berichtet er nach Antyllus. Letzterer stellt die angebornen den erworbenen Defecten 
gegenüber, ohne der Beschneidung an dieser Stelle Erwähnung zu tbun. Die an¬ 
gebornen Defecte seien leicht mit der ersten chirurgischen Methode, die erworbenen 
schwerer nach der zweiten (vgl. Celsus) zu heilen, welche letztere hier mit allen 
Nebenumständen geschildert wird. 

Selbst noch im 7. Jahrhundert begegnen wir dem Capitel der Eicheldeckung 
bei Paulus Aeginela (Totius rei mediese libri VII per J. Cornarium Basil. 1556; VI, 53). 
Er spricht ganz allgemein von Hautmangel, gegen welchen Einige aus cosmetischen 
Gründen zwei (die öfter erwähnten) Operationen ausgedacht hätten. 

lieber die Ursachen, welche den Vorhautdefect zum Gegenstand ärztlicher 
Kunst erhoben, nur wenige Worte. Sie liegen offenbar in den socialen Verhält¬ 
nissen des spätem Älterthumes und zwar in der Vermischung der griechisch- 
römischen Welt mit dem Judenthum. Der künstliche Ersatz des Prseputium 
taucht zuerst in der jüdischen Geschichte auf, und zwar zur Zeit 
des Antiochus Epiphanes (reg. 176—164 vor Chr.). Damals bestand eine Partei 
unter den Juden welche griechische Sitten annabm und den Effect der Be¬ 
schneidung maskirte. Dies wird bezeugt von Josephus Antiquit. jud. XU, 5, 1 ed. 
Oberthür: • dicentes veile se relictis patriis legibus et institutis sequi regia et 

grsecanicos mores teuere. Itaque eum (Antioebum) orarunt ut sibi permitteret aedi- 
ficare gymnasium Hierosolymis. Cumque hoc eis concessisset, genitalium 
etiam circum cisionem obtexere, nt vel nudato corpore Graeci 
viderentur.“ Man vergl. auch 1. Maccab. 1, 15. 16. Unter den Maccabäern 
befestigte sich allerdings der jüdische Ritus wieder (1. Maccab. 2, 46), aber bald 
folgten die Römer und mit ihnen die Jahrhunderte dauernde Periode der Ver* 
spottung, Besteuerung und Bedrückung der Juden. In welcher handgreiflichen 
Art die Judensuche zu Zeiten betrieben wurde, lehrt das authentische Zeugniss des 
Suelonius (Domit. 12). Ausserdem boten Gymnasien und Bäder Gelegenheit zur 
Beobachtung. Eitelkeit, Scham und Furcht waren die Triebfedern, welche Be¬ 
schnittene, aber auch „beschnitten Geborne“ und mit ulcerösem Defecte Behaftete 
veranlassten, bei den Aerzten um Deckung der Eichel nachzusuchen. Das schliesst 
nicht aus, dass Einzelne aus religiösen Gründen (1. Cor. 7, 18) die Operation voll¬ 
ziehen Hessen. 

Wann die ärztliche Intervention unnöthig geworden ist, lässt sich nur annähe¬ 
rungsweise bestimmen, jedenfalls aber erst nach der Christianisirung des römischen 
Reiches. Denn AnltjHus berichtet unverkennbar nach eigener Erfahrung über die 
eine Operation und Oribasius , dem wir die Erhaltung jenes Stückes verdanken, 
schrieb sein Werk zu didactischen Zwecken und auf Befehl des Kaisers Julianus 
(reg. 361—363). Andererseits war die Operation zu Paulus Aegineta’s Zeit (7. Jahrh.) 
schon antiquirt; wir folgern dies nicht nur aus der Kürze und Unbestimmtheit 
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von Paulus’ Berichte, sondern aus dem Zusatze: nobis autem summatim solum at- 
tiugere satis esse visum est, co quod in artis operibus raro talis chi- 
rurgia requiritur, quum neque functionis aliquam difficultatem baec affcctio 
inducat, neque ita decorem vitiet ut huius chirurgise tormentum subire quis 
sustineat. 

In neuerer Zeit taucht die Postbioplastik wegen Kürze der Vorbaut noch 
einmal, und zwar bei Gabr. Falloppia auf (de decoratione, Operum T. II, 340 f. 
Francof. 1600). Er weist die blutige Operation sowie die Behandlung mit Thapsia 
zurück und redet der Methode des Galenus das Wort: et ego illa utor. Quamvis 
credam quod toto vitse mern curriculo non tractarim bis aut ter hanc rem. 

Nach dieser culturgeschichtlichen Abschweifung eilen wir zum Schluss. Die 
hier über congenitalen Vorbautdefect zusammengestellten Angaben besitzen sehr 
ungleichen Werth. Einiges ist ganz unbrauchbar wie die phantastische Bemerkung 
des Maroniten bei Niebuhr, die allgemeinen Versicherungen von Riedel; andere Be¬ 
richte leiden an Ungenauigkeit oder stehen sich diametral gegenüber. Immerhin 
lässt sich meiner Meinung nach Folgendes entnehmen: 

1) Der congenitale Defect desPraeputium fand sich im Al- 
terthume und findet sich noch heutzutage sowohl bei beschnei¬ 
denden als nicht beschneidenden Völkern. 

2) Die Bedingungen, untor welcbeu derselbe zu Stande kommt, 
sind verschieden: 

a) er tritt auf als örtliche EntwicklungsStörung eines an sich 
variabeln Theiles; der häufigste Fall. 

b) er kommt in Familien vor, in welchen Missbildungen des 
Praeputium hereditär sind; bis jetzt einmal und zwar in einer Christen¬ 
familie beobachtet (J. Paget)] 

c) endlich findet sich mangelhafte Entwickelung des Praeputium neben ausge¬ 
dehnten Missbildungen des Genitalapparates und des übrigen Körpers (A. W. Otto). 

3) Bis jetzt liegt kein Beweis einer vererbten Wirkung der 
Gircumcision vor. 


Gynsecologisch-chirurgische Mittheilungen. 

Von Dr. H. Bircher in Aarau. 

I. 

Die Castration bei Ovarialneuralgie und Hysterie. 

(Vortrag, gehalten vor dem ärztlichen Centralverein in Olten am 31. Mai 1884.) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Erkrankungen der weiblichen Sexual¬ 
organe sehr häufig allgemeine Störungen physischer und weit mehr noch psychi¬ 
scher Natur bervorrufen. Namentlich sind es die Lage- und Gewebsveränderungen 
des Uterus, welche als die anatomische Grundlage derselben betrachtet wurden; 
beute wissen wir aber, dass nicht minder auch pathologische Processe in den Ova¬ 
rien jene Alterationen herbeiführen können. 
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Meistens klagen die Patientinnen zuerst über Störungen der Menstruation, na¬ 
mentlich über Schmerzen in der Ovarialgegend. Die Menses werden unregelmässig 
und meist schwächer bis zur Amenorrhoe, selten treten profusere Blutungen ein. 
Der Schmerz im Ovarium bleibt später auch während der Intermenstrualzeit be¬ 
stehen, er wird constant und verbreitet sich reflectoriscb auch in andere Regionen 
des Körpers, so besonders in’s Kreuz, in die Magengegend, auf die Brust, in den 
Kopf und die Extremitäten. Es kommt in den betroffenen Partien zu Krämpfen, 
so z. B. Magenkrampf bis zum Erbrechen und Krampf der Intercostalmuskeln mit 
Erstickungs- und Hustenanfallen. Einzelne Organe zeigen hochgradige Hyper¬ 
ästhesie, andere sind wieder im Gegensatz dazu ansesthetisch oder haben complete 
Analgesie- Kurz es kommt in den peripherischen Nerven zu allen möglichen 
Reflexneurosen, welche man mit dem Namen der Hysterie belegt und welche die 
mannigfaltigsten Symptomencomplexe darbieten. 

Allein auch das Centralnervensystem wird in Mitleidenschaft gezogen- Der 
Intellect ist gewöhnlich intact, doch sind Beobachtungen von Abnahme des Ge¬ 
dächtnisses gemacht worden; in einzelnen Dingen zeigt sich grosse Willenskraft, 
in andern enorme Schlaffheit, am meisten jedoch wird die gemüthliche Seite der 
Psyche alterirt. Es treten die bekannten Depressionszustände auf, welche bei 
Vielen nachgerade in förmliche Melancholie mit Lebensüberdruss und Selbstmord¬ 
gedanken übergeben. Meistens verfallen die Kräfte, besonders wenn Dyspepsien 
sich entwickeln, die Kranken magern ab, sie können in den schwersten Fällen 
das Bett nicht mehr verlassen , oder werden doch wenigstens complet arbeits¬ 
unfähig. 

Welches ist nun das pathologisch-anatomische Substrat dieses Leidens ? Nur 
selten sind es Lageveränderungen des Ovariums, Ovarialhernien, welche im Leisten¬ 
canal oder Douglaischen Raum durch Compression des Organes oder Zerrung des 
Stieles Neuralgien hervorrufen. Weitaus am häufigsten findet man Gewebsverän¬ 
derungen und zwar vorab cystöse Degeneration. Das eine oder beide Ovarien sind 
mässig vergrössert und auf Druck schmerzhaft. Die Follikel sind vergrössert, prall 
gefüllt und das Stroma geschwunden. Der Inhalt ist meist rein serös, hie und da 
mit etwas Blut vermischt. Seltener findet sich eine chronische Entzündung, eine 
Oophoritis mit Wucherung des Stromas und Reduction oder völligem Schwund der 
Follikel. Einzelne Partien entzündeter Ovarien werden als cirrhotisch und narbig 
geschrumpft beschrieben; in einem Falle sah ich das Residuum eines Schmelzungs- 
processes, einen eingedickten Eiterherd. Cystöse Degeneration und chronische 
Oophoritis kommen zuweilen auch in einem Ovarium neben einander vor. 

Diese Krankhcitsprocesse sind nun häufig genug noch complicirt. Adhäsionen 
können strangartig das Ovarium fixiren, oder es ist in Exsudatmassen eingebettet 
und die Entzündung verbreitet sich mehr oder weniger in der Umgebung des Ova¬ 
riums und im Bereiche des Perimetriums aus. Eine nicht seltene Complication 
bildet auch die Erkrankung der Tuben. Auf diese Organe, welche durch Reizung 
(beim Coitus, bei den Menses etc.) leicht hypersemisch werden, gehen Entzündun¬ 
gen vom Uterus, dem lig. lat. und dem Peritoneum sehr leicht über; es entstehen 
dann Adheesionen mit dem Ovarium und sackartige Dilatation mit serösem oder 
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eitrigem Inhalt, der Ilydro- und der Pyosalpiux. Nicht selten bestehen neben der 
Ovarialerkrankung auch die verschiedensten Veränderungen des Uterus in der Lage 
oder im Gewebe. 

Die feinem anatomischen Verhältnisse der Keimdrüse sind noch nicht so genau 
bekannt, dass wir uns den Zusammenhang zwischen den geschilderten Krankbeits- 
Symptomen und den pathologisch-anatomischen Befunden genau darstellen könnten. 
Da aber Paciniscbe Körperchen im Ovarium nachgewiesen sind, so dürfte wohl 
die Ovarialneuralgie und die Druckempfindlichkeit auf eine Compression dieses 
Kndoi^ans der sensibeln Nerven zurückzufübren sein, welche die geschwellten 
Follikel oder das gewucherte Stroma bewirkt. Nöggerath in New-York glaubt, dass 
auch andere Nerven im Becken eine ähnliche Affection erleiden können; strang¬ 
artige Adhäsionen können Zerrung, Exsudatmassen Compression verursachen. Dass 
die erkrankte Tube den besprochenen Symptomencomplex unterstützen, ja sogar 
selbstständig hervorrufen kann, zeigt eine Beobachtung von Hoffmann in San Fran¬ 
cisco (Western Lancct 1882). Bei Ovarialneuralgie und Dysmenorrhce mit bedeu¬ 
tender 'Cacbexie entfernte er die bydropischen und adhtesiven Tuben sammt don 
normalen Ovarien und erzielte vollständige Heilung; auch von anderer Seite, 
so namentlich aus Marlin'a Klinik in Dresden sind ähnliche Fälle bekannt 

Während bei allgemeinen Störungen, die auf Uteruserkrankungen zurückzufdh- 
ren sind, unsere Therapie doch oft von Erfolg begleitet ist, können wir dem er¬ 
krankten Ovarium wegen seiner Lage fast gar nicht beikommen. Ableitungen mit 
Bädern, Glycerintampons etc. wirken nicht; sie beseitigen höchstens frische Exsu¬ 
date im Beckenzellgewebe. Den alten gegenüber sind sie erfolglos. Dasselbe gilt 
von den resorbirenden Mitteln; das Jod z, B. hilft absolut nichts. Mit der Mas¬ 
sage können wir am Ovarium nichts anfangen, die Electricität bleibt ohne Resul¬ 
tat und der Rath , die cystös degenerirten Ovarien durch Druck zum Platzen zu 
bringen, ist gefährlich, weil wir bei solchen Manipulationen einen Eiterherd des 
Ovariums oder den Inhalt eines Pyosalpinx in die Peritonealhöhle bringen können. 
Eine allgemeine Behandlung der Hysterie kann auf keinen Erfolg rechnen, so lange 
die Ursache nicht gehoben ist; mit dem Recept von Tinct. Valerianse oder Asa 
foetida bringen wir blos die Patienten aus dem Consultationszimmer oder uns 
von ihrem Krankenbett und aus dem Bereiche ihrer Klagen, die Arzt und Ange¬ 
hörige fast in Verzweiflung bringen. 

Es ist daher nicht zu verwundern, wenn bei der totalen Erfolglosigkeit der 
medicamentösen Therapie der Gedanke aufkommt, eine rodicale Heilung durch 
Beseitigung des erkrankten Organes herbeizuführen resp. die Castration vor¬ 
zunehmen. 

Diese Operation ist zu therapeutischem Zweck zuerst von Pott bei Ovarial- 
bernie mit Neuralgie ausgefübrt worden. Der erste aber, welcher normal gelegene, 
aber pathologisch veränderte Ovarien wegen Neuralgie exstirpirte, ist Hegar; die 
Operation wurde am 27. Juli 1872 in Freiburg gemacht. Zu gleicher Zeit, aber 
unabhängig von ihm, hat Batteij die Castration in Amerika eingeführt und ihr eine 
so grosse Verbreitung gegeben, dass sie nach ihm die Balley'ache Operation ge¬ 
nannt wurde; der wissenschaftliche Begründer derselben aber bleibt Hegar. Er hat 
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1878 in Volkmam'i Sammlung klinisubcr Vorträge 35 Fälle von Castration veröffent¬ 
licht, welche auf verschiedene Indication hin ausgeführt worden sind. Die Resul¬ 
tate waren ermuthigend und Hegar stellte als Indicationen Anomalien und Erkran¬ 
kungen auf, welche Lebensgefahr oder unerträgliches Siechthum bedingen und 
aller Therapie Trotz geboten haben, durch Wegfall der Keimdrüse aber voraus¬ 
sichtlich geheilt werden können. Er zählt dazu seitens der Ovarien Dislocatio- 
nen und Intumescenz, chronische Oophoritis und Perioophoritis und cystöse De¬ 
generation. Der Uterus indicirt die Castration namentlich bei Tumoren mit Blu¬ 
tungen, bei Infarct und bei Deföct oder rudimentärer Entwicklung, durch welche 
die menstruelle Blutausscheidung sehr erschwert oder unmöglich gemacht wird; letz¬ 
teres gilt auch von der Atresie der Scheide. Eine dritte Reihe von Indicationen 
bilden Entzündungen in der Umgebung der Ovarien (Tube, Peritoneum, Peri¬ 
metrium), welche durch die periodische Affluxion bei den Menses exacerbiren oder 
Recidive zeigen. 

Seither sind, auf diese Indicationen gestützt, zahlreiche Castrationen vorge¬ 
nommen worden, ich habe in der Literatur 150 Fälle aufgefunden, wenn man aber 
bedenkt, dass wohl viele, namentlich aus Amerika, uns nicht zur Kenntniss gelan¬ 
gen, so darf man wohl annehmen, dass das zweite Hundert voll sein wird; die 
Resultate haben aber den Erwartungen nicht entsprochen. Die Operation hat viele 
offene Gegner und viele Gynsecologen und Chirurgen verhalten eich doch wenig¬ 
stens sehr kühl gegen dieselbe. Nicht nur ist die Frage der Indication noch nicht 
abgeklärt, selbst die Berechtigung der Operation wird noch in Zweifel gezogen. 
Nicht theoretische Raisonnements, sondern empirische Beweise bringen bei diesem 
Status eine Förderung der Frage und daher ist auch ein kleiner Beitrag von 
Werth, sei es, dass durch denselben eine Indication gestützt, eingeschränkt oder 
ganz beseitigt wird; darum erlaube ich mir. Ihnen heute 8 durch die Castration 
geheilte Fälle von Ovarialneuralgie und Hysterie mitzutheilen. 

Was vorab die Berechtigung zu dieser Operation betrifft, so bängt dieselbe 
von der Bedeutung ab, welche die Castration für den Gesammtorganismus bat. 
Die ersten Operateure konnten sich hierüber nur Rechenschaft ablegen gestützt 
auf Beobachtungen von Defect oder rudimentärer Entwicklung der weiblichen 
Sexualorgane und von Castrationserfolgen bei den Tbieren, während uns jetzt die 
Resultate einer Reibe von Castrationen weiblicher Individuen vorliegen. Congeni¬ 
taler Defect oder rudimentäre Entwicklung der Sexualorgane bedingt lediglich ein 
Ausbleiben der Menstruation und Wegfall des Zeugungsgeschäftes, dabei entwickelt 
sich jedoch der übrige Körper physisch und psychisch normal weiblich. Ich habe 
eine derartige Beobachtung vor 4 Jahren im Corr.-Bl. publicirt. Die betreffende, 
körperlich künstlerisch schön gebaute, geistig hoch begabte und rein weiblich füh¬ 
lende und denkende 22jäbrige Dame hat vollständigen Defect von Scheide, Uterus 
und Ovarien. Ist jedoch die Hemmungsmissbildung keine gleichmässige und be¬ 
trifft sie mehr den Uterus und die Scheide bei ganz oder fast ganz normalen Keim¬ 
drüsen , so kommt es zu sehr schmerzhaften Molimina menstrualia eventuell mit 
vicarirender Menstruation. 

Bei weiblichen Thieren wurde die Castration früher häufig gemacht, um bes- 
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sere Mästung und «arturcs Fleisch zu erzielen; da sich der Zweck als sehr pro¬ 
blematisch herausgcstellt hat, findet diese Operation heute wohl nur noch bei 
Nymphomanie statt, da wirklich nach der Castration ein ruhigeres Temperament 
sich einstellt und die Brunst, welche nach Hegar's Ausführungen mit der Menstrua¬ 
tion des Weibes identisch ist, wegfallt. 

Als Folge der Castration weiblicher Individuen fällt in erster Linie die Men¬ 
struation aus. Es erfolgt in den ersten Tagen nach der Operation zwar fast regel¬ 
mässig wie bei den Ovariotomien eine blutige Ausscheidung aus den Genitalien 
und die Periode tritt in regelmässigen oder unregelmässigen Intervallen noch einige 
Male auf, um dann ganz zu verschwinden oder durch Molimina menstrualia ersetzt 
zu werden. Wenn es zu keiner Blutung mehr kommt, so treten doch diese wenig¬ 
stens ein, nehmen aber mehr und mehr ab und hören endlich auf. Es gewöhnt 
sich also der Körper nur langsam an den Wegfall der periodischen Blutungen, 
auch wenn keine Ovulation mehr stattfindet und dies besonders bei jungen Indivi¬ 
duen. Wenn die Menses nach der Castration noch regelmässig fortdauern, so ist 
dies, * wie Begar besonders betont, bedingt durch unvollständige Entfernung der 
Ovarien, durch Anwesenheit eines dritten Ovariums, durch falsche Diagnose, welche 
einen andern Tumor statt der Keimdrüse entfernen liess, oder schliesslich durch 
falsche Angabe der Patientin, welche die Menstruation, dieses Attribut des Weib¬ 
lichen, nicht verloren haben will. 

Wenn auch noch einige Male nach der Operation sich Blutungen zeigen, so 
ist doch im Allgemeinen die periodische Blutung im Zusammenhang mit der Rei¬ 
fung der Follikel. Den Uterus der Castrirten findet man schon einige Monate 
später atrophisch und von infantiler Grösse. Der Geschlechtstrieb bleibt bei Vielen 
erhalten, aber er wird doch meist etwas abgeschwächt. Physische oder psychische 
Veränderungen treten keine erheblichen ein. Begar hat eine stärkere Fettentwick¬ 
lung gesehen; ich habe bei einer Patientin bald nach der Operation beobachtet, 
dass die sonst hübschen Gesichtszüge etwas grob und dem männlichen sich nähernd 
wurden, welche Veränderung jedoch bald wieder verschwand. Wir können also 
sagen, dass die Castration einen anticipirten Climax bewirkt ohne physische oder 
psychische Schädigung des Individuums. Fortpflanzungsfähig ist natürlich das 
Individuum nicht mehr und insofern ist allerdings die Castration eine Verstümme¬ 
lung des Weibes; dennoch sind wir zu dieser Operation berechtigt, wenn der erste 
Grundsatz Begar's bei der Indication festgehalten wird, dass nämlich nur bei 
Anomalien und Erkrankungen, welche den Tod oder unerträg¬ 
liches Siechthum bedingen, die Ovarien exstirpirt werden 
sollen. 

Sobald die Existeinz des Individuums in Frage steht, dürfen wir uns durch 
keine Rücksichten für das Genus und seine Erhaltung leiten lassen. Auch die 
Mortalität wird uns nicht von der Operation abstrahiren lassen. Sie beträgt nach 
Oslerloh {Schmidts Jahrbücher 188.*1) I 8 V 01 für eine Operation, bei der die Indi¬ 
cation und das Operationsverfahren immer noch Streitfrage ist, nicht sehr viel ge¬ 
nannt werden kann. 

Spencer Wells hatte bei seinem ersten Halbtausend von Ovariotomien 26,6Vo 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



452 


Todesfälle in der Spitalbehandlung und 2452?/o in der Privatpflege und dennoch 
hat man die Ovariotomie nicht aufgegeben. Einschränkung und genauere Fest* 
Stellung der Indicationen werden die Mortalität noch bedeutend verringern. Die 
Berechtigung zu dieser Operation wird in der aseptischen Aera wohl auch nicht 
mehr zu lange bestritten werden und die beträchtliche Zahl der Heilungen garan* 
tirt, dass sie ein therapeutisches Mittel bleiben wird. 

Die Indicationen, auf welche gestützt die bisherigen Castrationen ausgefübrt 
wurden, können wir füglich in zwei Gruppen theilen, auf welche jede circa die 
Hälfte der Operationen fällt. Die erste Gruppe umfasst: Krankheiten und 
Anomalien, welche durch anticipirten Climax geheilt oder doch 
unschädlich gemacht werden können. Wir wollen sie hier nur der 
Vollständigkeit halber kurz erwähnen. Es gehören dahin in erster Linie Uterus¬ 
tumoren mit Blutungen, bei welchen die Castration durch Menopause und oft 
auch Verkleinerung der Geschwulst meist Heilung brachte. Bei sehr grossen Ge¬ 
schwülsten und atypischen Blutungen ist der Erfolg viel unsicherer und ist die 
Indicationsfrage noch streitig. Sehr günstig sind die Resultate bei Defect oder 
rudimentärer Entwicklung und auch bei Flexionen mit Dysme¬ 
norrhoe hat Müller (Bern) und Sänger je in 1 Fall Erfolg erzielt. Nicht sehr 
befriedigend sind die Resultate bei Entzündungen in der Umgebung der 
Ovarien; die Operation hatte in der Hälfte der Fälle keinen Erfolg, wahrscheinlich 
weil die Zerrung oder Compression der Nerven nicht gehoben wurde. 

Die zweite Gruppe, welche uns heute speciell beschäftigt, sind die Erkran¬ 
kungen des Ovariums selbst, welche die Entfernung dieses Organes verlangen. 
Ich habe in der Literatur 75 Fälle gefunden und füge denselben hier die 3 von mir 
operirten bei. 

1) Louise N., Kindsraagd, war mit 17 Jahren menstruirt und zwar von Anfang an 
unregelmässig und etwas schmerzhaft. Nach und nach wurden die Menses ziemlich profus 
und langdauernd, die Neuralgien zogen sich auch in's Kreuz und waren während der Pe^ 
riode äusserst heftig. Narcotica blieben ohne Erfolg; bei der ersten Untersuchung des 
Genitalsyetems am 15. Juni 1880 fand sich das Hymen erhalten, etwas gedehnt; der 
Uterus io normaler Lage, Form und Consistenz mit massiger Stenose des Cervix und 
geringem Catarrh; die Ovarien normal gelagert, nicht merklich vergrössert, auf Druck 
etwas schmerzhaft. Das ganze Aussehen des Mädchens war ein blühendes und in der 
Intermenstrualzeit der Gesundheitszustand physisch und psychisch gut. Nach und nach 
aber blieben die Schmerzen auch während der Intermenstrualzeit bestehen und exacerbir* 
ten dann bei den Menses bedeutend; sie waren stechend und reissend und hatten stets 
ihren Sitz im Kreuz und beidseits im Unterleib gegen die Leistengegend zu, namentlich 
aber im rechten Ovarium. Sie nahmen trotz aller Therapie hier und in der Berner gy- 
nsDCologischen Klinik immer mehr zu und erreichten bis zum Mai 1881 einen derartigen 
Grad, dass die Patientin vollständig arbeitsunfähig wurde. Sie hatte beständig die hef* 
tigsten Neuralgien, die vom Ovarium ausstrahlten. Die Perioden traten unregelmässig 
alle 14 Tage bis 3 Wochen auf und dauerten 2—8 Tage. Patientin konnte nur noch 
ganz gebückt gehen und magerte ab. Dazu kommen nun nervöse Störungen in ollen 
möglichen hysterischen Formen. Erregtheit wechselte mit Niedergeschlagenheit und 
schliesslich stellte sich Melancholie mit Selbstmordgedanken ein; es quälte die mit Glücks¬ 
gütern nicht gesegnete Kranke namentlich der Gedanke , dass sie erwerbsunfähig und 
somit eine Last der Familie sei. Therapeutisch war alles Denkbare angewandt worden. 
Aetzung mit Argcnt. nitr., Jodbepinselung, Glycerintampons und Bäder wurden von mir 
angewandt und in der gyniecologiscben Klinik in Bern nach Eröffnung mit Laminaria die 
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Uterusböble ausgekratst^ lojectionen von Carbolsäure (507o) und Jod gemacht and da¬ 
neben Bromkalium angewandt. 

Da sieb jedoch Alles als nutzlos herausgestellt hatte und der Zustand immer schlim¬ 
mer wurde, entschloss Patientin sich zur Castration, resp sie bat um Ausführung der 
Operation, welche schon früher ihr als ultimum refugium in Aussicht gestellt worden 
war. Das rechte Ovarium zeigte sich zu dieser Zeit bei bimanueller Untersuchung in 
Narcose etwas vergrössert und in normaler Lage, beide schmerzhaft auf Druck; da der 
Uterus normal nach Lage und Form und seine Stenose gehoben war, die Neuralgien 
während der Menses bedeutend stärker waren und sich überhaupt im Becken keine Ver¬ 
änderung nachweisen Hess, so war die Annahme gerechtfertigt, dass die Ovarien die 
anatomische Grundlage der ganzen Krankheit seien. Patientin wurde am 13. September 
1881, 197a Jahre alt, in der städtischen Krankenanstalt zu Aarau operirt, nachdem sic 
17) Jahre ihr Leiden ertragen hatte. Die Castration gelang leicht durch Laparotomie 
(Schnitt in Mittellinie). Die Ovarien wurden in normaler Lage gefunden und nach guter 
Unterbindung des Stieles (in 3 Theilen) niit Catgut durch die Schecre eiitfernt und ein 
Occlusivvcrband angelegt. Vor und während der Operation spielte ein Dampfspray mit 
Carbolsäure; als Desinüciens wurde 57ofg6 Carbolsäure und als Verbandmittel die 
ßruns^sche Carbolgaze angewendet. Mit Ausnahme von lästigem Erbrechen als Folge der 
Chloroformnarcose, welches 3 Tage andauerte, blieb Patientin ganz wohl. Am 16. Sep¬ 
tember traten sehr heftige Schmerzen im Unterleib ein, begleitet von einer am 17. Sep¬ 
tember beginnenden menstruellen Blutung, die 4 Tage anhielt. Die Nähte wurden am 
ö. und 8. Tage entfernt und der Verlauf war ein fieberfreier und vollständig günstiger. 
Patientin sollte schon entlassen werden, als sich, Mitte October, Fieber einstellte und in 
den Bauchdecken sich ein Abscess (wahrscheinlich von einem Stichcanal her) entwickelte. 
Das verlangsamte die Genesung und Patientin verliess erst am 11. November (66 Tage) 
die Anstalt, von ihrem Leiden total befreit Die Ovarialneuralgieu sind nie wieder 
zurQckgekehrt und die Patientin erreichte bald wieder ein blühendes Aussehen, ihre Kör¬ 
perkraft und normales psychisches Leben. Die Gesichtszüge, welche eine Zeit lang nach 
der Operation grob und männlich geworden waren, sind wieder vollständig weiblich und 
hübsch wie früher; die sexuellen Empfindungen sind vermindert, aber nicht erloschen. 
Die Brüste sind nicht kleiner geworden. Zur Menstrualzeit zeigten sich etwas Molimina, 
namentlich in Form von Blutandrang gegen den Kopf. 

Am 20. Februar 1882 trat ohne Schmerz und mit geringer Congestion gegen den 
Kopf die Periode ein und dauerte 3 Tage; 2 Tage lang war ihr starker Fluor albus 
vorausgegangen. Sie wiederholte sich am 20. März stärker und 6 Tage dauernd nnd 
war von Diarrhos, Brechreiz, Kreuz- und Unterleibsschraerzen begleitet. Am 12. April 
zeigte sie sich wieder unter Brechreiz, leichten Schmerzen, jedoch nur sehr schwach. 
Im Mai blieb sie aus, dafür aber hatte Patientin starken Ausfluss und Congestion gegen 
den Kopf; Schmerzen jedoch absolut keine. Im Juni trat zur Zeit der Menses während 
4 Tagen vicarirend Nasenblutung 4—6 Mal täglich auf und im Juli vicarirte wieder der 
schleimige Ausfluss aus den Genitalien. Im August blieben die Periode und die vica- 
rirenden Momente aus und es zeigten sich heftige Krämpfe, die auch im September, jedoch 
schwächer, auftraten. Von da an machte sich die Periodenzeit regelmässig durch leichte 
Kreuzschmerzen, Blähungen und etwas Brechreiz bemerkbar, die jedoch nicht im gering¬ 
sten die Patientin an der Arbeit hinderten; im December 1883 trat die Periode nach einer 
Pause von 20 Monaten noch einmal wieder auf, seither aber hat Frl. N. in der betreffen¬ 
den Zeit blos noch leichte Schmerzen, etwas Brechreiz und unbedeutenden Ausfluss. Sie 
ist seit November 1882 Krankenwärterin und bat 1883 einen schweren Typhus durch¬ 
gemacht. Ihr Beruf füllt ihr Leben vollständig aus und lässt keinen Gedanken an die 
Verstümmelung aufkommen, die sie ihrer natürlichen Bestimmung entzogen hat. 

Die Ovarien zeigten sich beide vergrössert mit cystischer Entartung. Das linke ent¬ 
hielt über 12 bohnengrusse Follikel mit klarem Inhalt, am rechten war die Zahl der Fol¬ 
likel etwas kleiner (circa 8), diese selbst aber bis zu Haselnussgrösse entwickelt. 

2 j Verena O., menstruirte im 16. Jahre zum ersten Mal; die Perioden waren im An¬ 
fang regelmässig, ohne Schmerzen, aber schwach. Dabei bemerkte Patientin einen vor 
dem Eintritt der Blutung etwas aufgetriebeuen Leib. Das Mädchen wurde schon wäh¬ 
rend der Schulzeit mit 15 Jahren in die Fabrik geschickt und litt durch diese Arbeit 
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aehr. Sie wurde bald müde, bekam Kopfweh und unüberwindliche Schlafsucht Sie trat 
daher in eine Stelle als Dienatmagd, wo aie sich öfters Erkältungen aussetzte und mehr¬ 
fach erkrankte. Eine Keratitis heilte damals nur mit bedeutenden Maculae und Seh¬ 
störungen; es zeigte sich grosse Nervosität mit Verdauungsbeschwerden und zugleich 
traten Veränderungen der Periode ein. Sie blieben zwar ziemlich regelmässig, wurden 
jedoch immer schwächer und es stellten sich erst Schmerzen im Kreuz, dann auch gegen 
die Leisten zu ein; dabei fühlte Patientin immer einen eigenthümlichen drückenden 
Schmerz im Magen und allgemeine Mattigkeit. Sie wurde mehr und mehr verstimmt und 
melancholisch. Am 22. Februar 1881 untersuchte ich dieselbe und fand den Introit. vag« 
etwas erweitert mit Carnucul, roystiform. in Folge masturbatorischer Manipulationen; 
der Uterus zeigte sich normal gelagert und auch sonst ohne Veränderungen, der Cervix 
für die Sonde leicht passirbar; die Ovarien Hessen sich ziemlich leicht austasten; beide 
(das rechte mehr) waren etwas vergrössert und auf Druck äusserst schmerzhaft. Die 
Patientin hatte schlechtes Aussehen und klagte namentlich über Appetitlosigkeit und 
schlechte Verdauung. Die während 17 Monaten in Scene gesetzte Therapie nützte ab¬ 
solut nichts, sie bestand in Sitzbädern, Vollbädern mit Soole, innerer Verabreichung von 
Eisenpräparaten, Bromkalium . Narcotica , örtlicher Anwendung von Ableitungen (Oly- 
corintampon etc.) und Electricität. Die Krankheit verschlimmerte sich zusehends, die 
Schmerzen wurden äusserst heftig und die Patientin durch ein Hitzegefühl im Körper so 
belästigt, dass sie Tage lang im blossen Hemd zubrachte. Die psychische Verstimmung 
wurde dabei sehr hochgradig und Patientin «total melancholisch. Von den Eltern zudem 
nichts weniger als zärtlich behandelt, arbeitsunfähig und von ihren Schmerzen zur Ver¬ 
zweiflung getrieben, verlangte sie categorisch die Castration mit der Drohung des Selbst¬ 
mordes , wenn man noch länger sich weigere, sie zu operiren. Da ich aus langer Er¬ 
fahrung wusste, dass die Bewohner ihres Heimathortes ihr Leben gerne auf diese Weise 
abwerfen (es kamen schon in einem Jahr 9 von einander total unabhängige Selbstmorde 
in diesem nicht ganz 2000 Seelen zählenden Dorfe vor), so wurde Patientin in die städ¬ 
tische Krankenanstalt aufgenommen und am 10. August 1882 im Alter von 24 Jahren 
operirt. In der Chloroformnarcose wurde nochmals eine genaue Untersuchung gemacht 
Beide Ovarien waren vergrössert, besonders das rechte, und schmerzhaft; interessant 
war dabei die Beobachtung, dass bei bimanuellem Druck auf das rechte Ovarium die 
Patientin mit der Hand immer nach der Magengegend fuhr, wo dieser Druck einen 
Krampf und Schmerz auslöste, sie hatte auch früher immer den Zusammenhang der 
Schmerzen im rechten Ovarium und im Magen beobachtet und behauptet 

Die Ovarien wurden durch die Laparotomie (Medianschnitt) ohne Schwierigkeit ent¬ 
fernt ; die Unterbindung der Stiele fand io mehreren Theilen mit Catgut (nach Kocher^echer 
Methode präparirt) statt und die Abtrennung durch die Scheere; als Desinficieus diente 
wiederum 6^/^ Carbolsäure, als Verbandzeug Bruns^&che Carbolgaze und für den Spray 
wurde 2,5^0 Carbollösung verwendet Die Heilung wurde durch eine Thrombose der 
ven. iliaca und bedeutende Stauung im linken Bein verzögert; erst jetzt nach 20 Mona¬ 
ten ist das linke Bein, wenigstens Morgens, ganz abgeschwolleu und hat die Dimensionen 
des rechten im Umfange. Die Patientin verliess erst nach Ö Wochen die Anstalt In 
ihrem Aeussern zeigten eich keine Veränderungen, als dass die Brüste bald nach der 
Operation kleiner wurden, später aber wieder Zunahmen. Das Aussehen ist besser ge¬ 
worden, doch lässt es in Folge mangelhafter Nahrung noch immer zu wünschen übrig. 
Die Schmerzen im Kreuz nahmen rasch ab, nur langsam jedoch die Schmerzen im Bauch 
und in der Magengegend; doch konnte zusehends eine Besserung in körperlicher und 
geistiger Beziehung constatirt werden. Im Sommer 1883 fing Patientin an auf dem Lande 
zu arbeiten und verrichtete den Winter durch wieder Hausgeschäfte. Seit Februar 1884 
verdient sie ihren Unterhalt in der Fabrik. Die Menses sind nicht mehr erschienen und 
zeigt sich periodisch nur etwas Cougestion gegen den Kopf; die sexuelle Empfindung ist 
geschwächt, aber nicht ganz weg. Die Untersuchung Ende April 1884 ergab einen atro¬ 
phischen verkleinerten Uterus, die Ovarialgegend ist auf Druck nicht mehr schmerzhaft. 
Im Bauch bestehen keine andauernden Schmerzen mehr, es treten bloa noch hie und da 
Krämpfe auf; im Kreuz sind die Schmerzen von der Operation an unbedeutend geblieben. 
Auch die psychische Störung hat sich allinälig gebessert, doch besteht immer noch ein 
geringer Depressionszustand. Patientin hat aber wieder Lebensmuth, seit sie arbeitsfähig 
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geworden ist, und beklagt es nur, dass sie nicht früher operirt wurde, weil sie (vielleicht 
nicht mit Unrecht) glaubt, dass dann raschere Heilung eingetreten wäre. Da sie zwar 
langsam , aber doch stetig fortgeschritten ist, so lässt sich auf definitives Verschwinden 
der noch bestehenden geringen Krankheitssymptome hoffen. 

Die Ovarien zeigten sich vergrössert und cystisch degenerirt Das linke enthielt 
circa 10, das rechte etwa 12 Follikel von Erbsen- bis Haselnussgrösse, tbeils mit kla¬ 
rem, theils mit blutigem Inhalt, vielleicht in Folge des kurz vorher gemachten Druckes 
bei der Untersuchung. Im linken Ovariuro zeigte eine Cyste gelbliche speckige Wandung 
und im rechten fand sich ein eingedicktes käsiges Residuum einer abgelaufenen Oopho¬ 
ritis von 2 cm. Länge und 50 mm. Breite. 

8) Elise F., geboren im Januar 1864, mittelgross, blühend und von schönen Gesichts- 
zfigen, war mit 14 7, Jahren zum ersten Mal leicht und schmerzlos menstruirt. Ein kaltes 
Bad^ woran Patientin sonst gewohnt war, während der Periode, unterdrückte die Blutung 
plötzlich und die zweite Periode trat dann schon unter ziemlich heftigen Schmerzen auf 
mit Steifwerden von Händen und Füssen. Die Menses blieben von da an schmerzhaft 
und kehrten anfänglich ziemlich regelmässig alle ö Wochen, später in Pausen von 8 bis 
10 Wochen wieder. Anfang 1881 consultirte mich Patientin im 17. Altersjahr wegen 
allgemeiner Mattigkeit^ Herzklopfen, Kopfweh, Schmerzen auf der Brust und Kreuz- und 
Bauchschmerz zur Menstruationszcit und blieb während mehr als 2'/, Jahren in Behand¬ 
lung. Die innere Medication mit Digitalis, Eisen, Bromkalium etc. nützte nichts; die 
Krankheitssymptome wurden immer prägnanter und besonders die Schmerzen zur Men- 
strualzeit im Kreuz und Bauch. Die Ende 1881 vorgenommene Untersuchung der Becken¬ 
organe ergab vollständige Virginitas, engen Scheidencanal, normal gelagerten Uterus mit 
mäesiger Stenose des Cervicalcanals und nicht vergrösserte, aber auf Druck sehr empfind¬ 
liche Eierstöcke, Zugleich bestand leichte Leukorrhoe. Weder Ableitungen mit Glycerin¬ 
tampons , noch zweimalige Erweiterung des Cervicalcanals, weder die Soolbadcuren von 
6 und 5 Wochen, noch die Anwendung der Electricität hatten den gewünschten Erfolg, 
doch bewirkte die Soolbadcur einige Ruhe und benahm etwas die Acuität der Schmerz¬ 
anfälle. Allein der Zustand verschlimmerte sich im Allgemeinen doch zusehends. Die 
Schmerzen zeigten sich nun auch in den Intervallen zwischen den Perioden und blieben 
im Bauch schliesslich constant und zwar rechts mehr als links. Patientin kam sehr her¬ 
unter und musste wegen Schwäche oft das Bett hüten, dazu gesellte sich immer mehr 
eine Depression der Psyche. Im Juni 1883 trat kurz vor der Periode der erste hyste¬ 
rische Anfall von 1 V^^^hi^diger Dauer auf; Patientin bekam heftiges Herzklopfen und 
engen Athem bis zu Erstickungsanfällen; dabei war das Sensorium etwas benommen und 
wusste die Kranke theilweise nichts von dem, was sich während des Anfalles zugetra- 
gen, z. B. Besuch des Arztes. Anfangs Juli kam ein zweiter und heftiger mit Husten 
begleiteter und 8 Tage später ein dritter Anfall; sie dauerten 3 — 5 Stunden. Im August, 
September und October kamen die Anfälle immer in kürzeren Intervallen und immer hef¬ 
tiger und von längerer Dauer. Beständig quälten die Schmerzen in Kreuz, Bauch, Brust 
und Magengegend die Kranke und bewirkten vollständige Schlaflosigkeit, sie wurde immer 
schwächer und konnte vom Anfang September bis zur Operation das Bett nicht mehr 
verlassen. Die Melancholie nahm besorgnisserregend zu und die Patientin schnitt sich 
in einem schweren Moment ihre schönen Zöpfe vom Kopfe weg, um kühler zu haben. 
Den letzten hysterischen Anfall hatte sie Mitte October 1883 mit Herzklopfen, schwerem 
Athem und äusserst quälenden Hustenanfällen, ganz ähnlich dem Keuchhusten. Dazu ge¬ 
sellte sich dann noch eine Neuralgie im Unterkiefer, welche während des ganzen Anfalles 
und noch mehrere Tage andauerte. Alle Therapie blieb erfolglos; die Untersuchung der 
Brustorgane ergab nicht den geringsten Anhalt für Veränderungen an Lungen und Herz, 
zur Erklärung der Respirations- und Circulationsstörungen. Die Untersuchung des Unter¬ 
leibes aber ergab eine Vergrösseruug des rechten Ovariums und Schmerzhaftigkeit beider. 
Die Castration wurde im Einverständniss mit dem consultirten Herrn Prof. P, Müller (Bern) 
als ultimo ratio empfohlen und endlich von den Angehörigen die Operation erlaubt, 
welche die Patientin schon lange sehnlichst gewünscht hatte. Sie wurde am 19. October 
1888 im Hause der Kranken ohne Schwierigkeit ausgeführt, genau wie die beiden frü¬ 
hem durch Laparotomie und Verwendung von Catgut und Carbolsäure. Die Schmerzen 
waren nach der Operation wie weggewischt. Am 4. Tag stellte sich eine unbedeutende 
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Blutuug ohne Schmerz ein und die Genesung ging ohne weitere Störung von Statten. 
Nach 3 Wochen verliess Patientin das Bett und nach 5 Wochen machte sie den ersten 
Spaziergang. Sie versuchte sich als Ladentochter nach etwa 10 Wochen zu beschäftigen, 
war aber zu dieser Arbeit (vieles Stehen) noch zu schwach. Sie ermüdet noch leicht 
und kann schwerere Sachen noch nicht heben; Anstrengungen machen besonders leicht 
Kreuzschmerz. Schmerzen zeigen sich noch zuweilen, doch nur gering, ebenso ist Husten 
und Herzklopfen nur zeitweise und unbedeutend aufgetreten. Von Zeit zu Zeit bemerkt 
Patientin etwa einen halben Tag lang Congestion gegen Kopf und Unterleib und bekommt 
Uber den ganzen Körper heiss, was wohl als Molimina zu deuten ist; die Menses sind 
nicht mehr aufgetreten. Der Uterus ist nach einem halben Jahre bereits klein atrophisch, 
in der sexuellen Empfindung hat sich nichts geändert, sie war stets gering. Die Brüste 
und das Aussehen haben ebenfalls keinerlei Veränderung erlitten. Die Melancholie ist 
verschwunden; Patientin ist wieder heiter und fröhlich und nur zeitweise erinnert ein 
weinerlicher Moment an die stattgehabte Störung. Sie beschäftigt sich im Hause und 
mit Handarbeiten. Die Ovarien sind etwas vergrössert (das rechte mehr) und cystisch 
entartet. Sie enthalten mehrere über haselnussgrosse Cysten neben vielen kleinern; der 
Inhalt derselben ist klar, nur im rechten Ovarium fand sich ein kleiner Bluterguss im 
Gewebe und in einer Cyste, wahrscheinlich in Folge der Untersuchung resp. des dabei 
erlittenen Druckes. 

(Schluss folgt.) 


~V eireiiisl>ex*iolite. 

Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein von Bern. 

Präsident: Prof. Dr. Grälzner^ Actuar: Dr. Sahli. 

9. Sitzung des Wintersemesters 1883/84, 11. März Abends 8 Uhr, im Casino.*) 

Anwesend 15 Mitglieder. 

1) Vortrag von Dr. Dutoit : Ueber absteigende Degen erati o n b e i 
Hirnkrankheiten (Vortrag erscheint in extenso). An der Discussion botheiligten 
sich die HH. Stooss, Grülzner, Sahli. 

2 ) Dr. Dick referirt über 7 Laparotomien und demonstrirt die exstirpirten 
Tumoren. (Erschien in extenso pag. 417). Aus der Discussion verdient Erwähnung, 
dass fast alle operativ thätigen Mitglieder das Jäger'scbe Catgut aus Halle dem 
Catgut der Schaffhauser Fabrik vorzogen. 

1 . Sitzung des Sommersemesters 1884, 6. Mai Abends 8 Uhr, im Casino. 

Anwesend 13 Mitglieder. 

1) Apotheker B. Studer jun. spricht über das Tropfengewicht. Nach 
einer kurzen historischen Einleitung resumirte der Vortragende die bereits in Nro. 9 
des diesjährigen Correspondenzblattes aufgenommene Arbeit, in welcher der 
experimentelle Beweis geleistet wird, dass der Tropfen nicht mehr als Gewichts¬ 
oder Maasseinheit angesehen werden darf, sondern eine durchaus variable Grösse 
ist, deren Gewicht in hohem Maasse abhängig ist von dem Gefäss oder Tropfen¬ 
zähler, aus welchem der Tropfen fällt. Als Illustration zu dieser Thatsache wurde 
ein gewöhnliches Medicinglas von 30 grm. vorgewiesen, dessen Rand (wie dies 
sehr häuhg vorkommt) nicht genau einen Kreis bildete, also nicht überall gleich 

*) Erhalten 23. Angust 1884. 
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breit war. An drei verschiedenen Stellen des Randes (a. b. c.) war das Tropfen¬ 
gewicht geprüft worden und es wogen 50 gtt. Tinct. Opii spl. bei 
a b c 

2,901 2,3075 1,3825 oder, auf 1 grm. berechnet ergaben sich 

17 gtt. 22 gtt. 36 gtt. 

Der Vortragende beschäftigte sich nun mit den Consequenzen dieser Tbatsache 
und erörterte besonders die Consequenzen im Verhältniss zwischen dem Arzt und 
dem Patienten, resp. für die Signatur des Receptes. Dem Arzte kann es nicht 
gleichgültig sein ob der Patient in 6 gtt Opiumtinctur 1 oder 3 Decigramm ein¬ 
nimmt, und dessbalb macht der Vortragende verschiedene Vorschläge dem Uebel- 
stande abzuhelfen. 

Als erstes Auskunftsmittel wird vorgeschlagen das Medicament statt in Tropfen¬ 
form als Mixtur zu verordnen, welche Esslöffel- oder Kaffeelöffelweise einzunehmen 
wäre. In vielen Fällen mag dies angehen, aber in vielleicht ebenso vielen Fällen 
wird es aus irgend einem Grunde nicht belieben- Für diese Eventualität empfehlen 
sich am meisten die Patenttropfgläser, Gläser mit einem Glasstöpsel, welcher bei 
V* Umdrehung 2 in den Stöpsel eingescbnittene Kerben mit 2 entsprechenden 
Oeffhungen im Hals der Flasche in Verbindung bringt, so dass durch die eine 
Oeffhung die Luft eintreten, durch die andere die Flüssigkeit tropfenweise aus- 
treten kann, ln der in Nro. 9 des Correspondenzblattes aufgenommenen Arbeit 
wurden 3 solche Tropfenzähler von ungleicher Grösse (10, 15 und 30 grm.) auf 
die Constanz des Tropfengewichtes geprüft und das Gewicht schwankte zwischen 
32 bis 38 gtt. auf den Gramm. Seither hat der Vortragende den Versuch gemacht 
mit 2 gleich grossen Gläsern und das Resultat war folgendes : 

30 gtt. Liq. Kal. arsenios. wogen 
a b 

1,7685 1,7710 oder auf ein grm. berechnet, ergaben sich 

16,96 gtt 16,94 gtt also eine Uebereinstimmung, die allen Anforderungen 
entspricht. 

Es könnte gegen diese Gläser eingewendet werden, dass bei längerem Ge¬ 
brauch durch Eintrocknen der Flüssigkeit in der Ausflussrinne das Lumen derselben 
verengert und dadurch die Constanz des Tropfengewichtes illusorisch gemacht 
werde. Um diese Frage zu prüfen wurde ein Patenttropfglas von 30 grm. mit 
Laudanum gefüllt und innerhalb eines Monats das Tropfengewicht bestimmt. Es 
ergaben sich auf 1 grm. den 

25. März 28- März 1. April 4. April 7. April 10. April 16. April 22- April 28. April 
35 gtt. 33 gtt. 32 gtt. 33 gtt 33 gtt 33 gtt. 32 gtt 33 gtt 32 gtt. 

Eine eigentliche Differenz ist bloss zwischen der ersten und zweiten Wägung 
zu constatiren. Die übrigen Schwankungen sind leicht durch Differenzen der Tem¬ 
peratur zu erklären. In Nro. 9 des Correspondenzblattes wird von Seite der Re¬ 
daction die Anregung gemacht, auch einmal die bummlige Frage der Ess-, Thee- 
und Kinderlöffel zu lösen, deren Capacität so ganz verschieden ist. Die in dieser 
Notiz genannten Einnehmegläser wurden vorgelegt und zwar tragen dieselben auf 
einer Seite der Scala die Marken für 5, 10 und 20 grm., auf der andern für Ess- 

36 
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löffel^ Vi Esslöffel und Theelöffel. Der Preis beträgt 15 Cts. ohne und 50 Cts. 
mit Holzetui. 

Kurze Discussion. 

2) Prof. Grälzner spricht über Untersuchungen, die er in Gemeinschaft mit 
Fräulein Dt. Skworlzow über Reizung von Nerven vermittelst d,e r 
Inductionsströme der primären Rolle, des sogenannten Extracur¬ 
renten, angestellt hat. Die Ergebnisse dieser Versuche, bei denen sich nur die 
Wirkung des Oeffnungsextracurrenten bemerklich machte, fielen sehr verschieden 
aus, je nachdem der Oeffnungsextracurrent, wie dies gewöhnlich, in dem Nerven 
die gleiche Richtung mit dem ursprünglichen Strome hat, oder bei einer anderen 
Anordnung die entgegengesetzte Richtung zeigt. Namentlich tritt bei wiederholter 
Reizung mit derartigen Strömen (Tetanisiren) der Unterschied ausserordentlich klar 
zu Tage. 

Derselbe theilt die Ergebnisse einer in Gemeinschaft mit Fräulein Haiperson 
angestellten Untersuchung mit, welche die verschiedene elektrische 
Erregbarkeit der Nerven an verschiedenen Orten ihres Ver¬ 
laufes behandelt. Es ergab sich, dass sensible, wie motorische Nerven an den 
dem Centmm näher gelegenen Theilen besser polarisirbar und demnach auch 
elektrisch besser erregbar waren, als an den vom Centrum entfernten Theilen. 

Endlich berichtet derselbe über den Fermentgehalt des normalen 
menschlichen Harnes. Es gelang ihm, indem er entweder die Fermente an 
gravöse Körper (Faserstoff), welche in den Harn gelegt wurden, fixirte und diese 
dann in den entsprechenden Flüssigkeiten untersuchte oder den Harn durch 
Wasser-, Säure- oder Alkalizusatz passend veränderte, in dem Harn nacbzuwcisen: 
Pepsin, diastatisches Ferment, Trypsin und Labferment. Der Morgenharn ist an 
allen diesen Fermenten am reichsten. Wird der Harn gekocht, so kann man in 
ihm keines der genannten Fermente nachweisen. 

Kurze Discussion. 


Bteferate und Kjritilfen. 


Grundriss der Chirurgie. 

Von Kolaczek. Allgem. Theil. Mit 104 Abbildungen. 

Berlin, Theodor Fiscber's medic. Buchbandl. 

Knapp gehaltenen Lehrbüchern, sog. Grundrissen, die nicht viel mehr als eine syste¬ 
matische Uebereicht geben, sind wir offen gestanden Oberhaupt nicht Freund. Der Wunsch 
nach solchen Erzeugnissen mag für Studirende — und für solche ist das vorliegende Buch 
zunächst geschrieben — zumal kurz vor dem Examen eine gewisse Berechtigung haben, 
aber wir theilen doch nicht die Ansicht des Verfassers, dass dem Studirenden das Stu¬ 
dium eines der gebräuchlichen, allerdings voluminösen Handbücher der Chirurgie billiger- 
weise nicht zuzumuthen sei. Die Chirurgie ist denn doch eine der wichtigsten Discipli- 
nen und wenn irgendwo, so ist hier eingehendes Studium geboten. Nach unserer Ansicht 
kann ein Grundriss der Chirurgie nur den Werth eines Repetitoriums haben und dies nur 
insofern, als „das Wissenswertheste aus der chirurgischen Lehre in einfacher und durch¬ 
sichtiger Form“ und, wie wir hinzufügen, in einer Weise wiedergibt, die den zur Zeit 
herrschenden Anschauungen entspricht. Wir könneh aber nicht sagen, dass das vorlie¬ 
gende Buch diesen Anforderungen durchweg gerecht wird. 
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Es behandolt iu dem bisher orechieneocD allgemeiueu Theii — der specielle 8oU bald 
Dachfolgen — in ö Abeebuitten die Lehre von der Eutaündung, der Wunde, den 
Bchwülsten, den Operationen und Verbänden, von welchen uns derjenige über die Ge« 
schwülste der gelungenste zu sein scheint 

Das im Ganzen gewiss lobenswerthe Bestreben nach übersichtlicher Anordnung und 
„streng logischer Darstellung*^ tritt allzu sehr in den Vordergrund und war nicht überall 
von Erfolg. So ist z. B. bei der Lehre von der Wunde die Aetiologie, die Symptomato-r 
logie und die Prognose der Wundkrankheiten unter dem gemeinsamen Titel „Abnormer 
Wundverlauf zufolge Infection der Wunde^, ihre Piophylaxe unter „Prophylaxe der ac« 
cessorischen Wundkrankheiten**, ihre Therapie unter „Therapie der accidentellen Wund¬ 
krankheiten** besprochen. Also für die gleiche Krankheitsgruppe drei verschiedene Titel¬ 
benennungen. Das ist nicht übersichtlich. Dann finden wir unter dem erstgenannUn 
Titel die Wundkrankheiten eingetheilt in „Infection der Wunde durch nicht thierische 
Gifte** und in solche „durch ein thierisches Gift**, eine Eintheilung, die für einige der 
einschlägigen Krankheiten zum mindesten noch verfrüht ist (so für den Tetanus, der 
einstweilen weder zur einen noch zur andern Gruppe, überhaupt nicht sicher zu den In- 
fectionen gehört), für andere willkürlich ist (warum steht Septhämie bei der ersten, Leichen- 
infection bei der zweiten Gruppe?) und geradezu komisch wird , wenn wir unter den 
Wundinfectionen (und zwar der ersten Gruppe) auch das Delirium tremens finden. Dann 
doch lieber gar keine Eintheilung. 

Aber auch inhaltlich hat uns das Buch nur zum^Theil befriedigt. Kecht häufig 
treffen wir auf Angaben, Ausdruckewelsen und Anschauungen , die mit unsern modernen 
Ansichten nicht im Einklänge sind. 

Wozu z. B. immer noch die Haarseilnadel in einem „Grundriss** beschreiben, warum 
die obsolete umschlungene Naht in Wort und Bild ausführlich behandeln? Wendungen 
wie: „Unter dem Einfiuss des fortwährend aus dem kalten Abscess in die Säfte« 
masse übertretenden Eiters entstehen gewisse Krankheiten** etc. klingen zum 
mindesten veraltet, können überdies eine verkehrte Vorstellung erwecken und sollten des¬ 
halb nicht Vorkommen. Am auffallendsten aber tritt der conservative Standpunkt des Ver¬ 
fassers hervor bei den lufectionskrankheiten bezüglich der Bedeutung der Bacterien. Es 
ist gewiss zu weit gegangen, wenn Verfasser heutzutage die myco tische Ursache des 
Erysipels (das übrigens nicht unter den Wundkrankheiten, sondern unter den Hautentzün¬ 
dungen abgehandelt ist) in Zweifel zieht und die Fe^/eisen’schen Züchtungen und Impfungen 
einfach ignorirt. Auch die Aoc/i’schen Tuberkelbacillen finden wir nur schüchtern erwähnt 
und jedenfalls ist diese Entdeckung in der Darstellung der verschiedenen tuberculösen 
Processe lange nicht genügend verwerthet. Die scrophulösen, tuberculösen und lupösen 
Geschwüre sind ganz im alten Style behandelt Ueber die Stellung derselben zu einander, 
über die mögliche, sogar wahrscheinliche ätiologische Zusammengehörigkeit derselben nicht 
die leiseste Andeutung. Und so vermissen wir überall, wo von tuberculösen Processen 
die Rede ist, die ätiologisch einheitliche Auffassung. Namentlich bat uns bei der chroni¬ 
schen Gelenkentzündung eine gesonderte Darstellung der Gelenktuberculose gefehlt, die 
doch schon lange vor der ffocA’scben Entdeckung durch Volkmann aufgestellt wurde und 
sich seither zu einem mehr oder weniger abgerundeten Krankheitsbild gestaltet hat. 

Diese wenigen Andeutungen mögen genügen, um zu zeigen, dass das Buch den 
Wunsch des Verfassers, es möge den Studirenden ein zuverlässiger Wegweiser und ver¬ 
ständiger Berather sein, gewiss nur unvollkommen zu erfüllen im Stande ist. Wir glau¬ 
ben, es werde trotz der vorzüglichen Ausstattung keine grosse Verbreitung gewinnen. 

Flitzte, 


Die Leberkrankheiten. 

Handbuch für Aerzte und Studirende von Dr. George ffarley^ Professor am University 
College in London. Deutsch herausgegeben von Dr. J. Kraus und Dr. C. G, Rothe. 

Leipzig, Abel, 1888. 

Liest man das Buch, so wiederholen sich Eindrücke, die man in England gewonnen, 
und die Frage erhebt sich immer und immer wieder: Kannst du den Anpreisungen britti- 
scher Blätter denn wirklich beistimmen , dass dies ein unvergleichliches Werk sei, die 
hervorragendste Arbeit über die Leberkrankheiten, ohne Rivalen in Bezug auf Originalität 
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der Oedaoken uad diagnostische Feinheit ? So hoch kann ich es bei Weitem nicht stellen. 
Es scheint mir en sein, wie so Vieles, das man in Spitälern Londons erlebt: eine höchst 
auffällige Vorgeechrittenheit neben wunderlich überlebten oder kühnen Behauptungen. Nur 
ein paar Beispiele. 

Die Hämoglobinurie bat bei uns erst in den letzten Jahren rechte Beachtung gefun¬ 
den. Harley erwähnt, dass er schon vor 20 Jahren sie beschrieb. Er nennt sie „paroxys- 
matische congestive Leberhämaturie.^ — ' 

Die Pilze finden volle Beachtung, aber es wird ihnen doch wohl viel zugemuthet; 
die Pyrexie ist die Lebensäusserung der Keime selbst, die durch ihre respiratorische 
Thätigkeit entwickelte Wärme. — 

Bei einem Sauserräuschchen waren auch sie die Schuldigen, sie machten eine „Gäh- 
rungstrunkenheit^ genau wie den Hühnern Pasteur*B die Cholerakeime „in ihrem Blute". — 
Im Spermatozoon des Sperlings haben wir den gemeinsamen Typus für die Spirillen und 
für die Filaria infinitesima. — Acute gelbe Leberatrophie und tropisches gelbes Fieber sind 
die gleiche Krankheit, nur das sporadische Auftreten der ersten macht den Unterschied. 
— Die grosse Rolle der „Biliosität", und die viel gerühmten Leistungen des Quecksilbers, 
die Leichtigkeit, mit der psychische Erregungen Gelbsucht erzeugen, die feine Nasen¬ 
diagnostik, die Hepatitis heimeln etwas alterthümlich an. — Die Beweisführung ist stellen¬ 
weise merkwürdig schwach: 11 jähriger Knabe, einige Tage „biliöser Kopfschmerz" und 
Erbrechen; heftige acute Gelbs^ht, „Folge von Enervation" durch geistige Ueberanstren- 
gung; täglich 3 X 0,18 Benzoesäure; nach 8 Tagen Icterus abblassend, nach 14 Tagen 
verschwunden — ergo : Illustration des Werthes der Benzoesäure. — 

Die Galle wird durch die Haut ausgeschieden. — Der Icterus neonatorum ist eine 
Chlorosis. 

Verfasser betont zwar, dass er hauptsächlich die klinische Seite verfolge. Aber für 
ein Handbuch für Studirende und Aerzte ist denn doch die pathologische Anatomie gar 
zu wenig berücksichtigt. Die Anordnung ist etwas confus ; geradezu schwach sind die 
Capitel über Lebercirrhose und Lebersyphilis, am gediegensten wohl die Pathologie der 
Gallensteine. So unschuldig, wie es dargestellt wird, dürfte indess blindes Herumtasten 
nach denselben mittelst eines Troicars denn doch nicht sein. — 

Als die Arbeit eines sehr erfahrenen Klinikers und anregend, wo man auch nicht 
beistimmen mag, ist das Buch immerhin recht beachtenswerth. Auffallend angenehm ist 
der Druck des Werkes. Sdtz. 


Vorlesungen Uber neuere Behandlungsweisen der Syphilis. 

Von Dr. Carl v. Sigmund. 3. Auflage. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1883. 

Es war stets das eifrige Streben dieses hervorragenden Byphilidologeo, seiner Spe- 
cialität Ordnung in System und Methode zu schenken und sein Einzelfach mit der ge- 
sammten Heilkunde wieder in möglichst enge Verbindung zu bringen. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte ausgehend und unter dem frischen Eindruck der FocA’schen Entdeckungen 
stehend, hat Sigmund dieser neuen Auflage seines klassischen, allgemein bekannten Werkes 
ein neues passendes Capitel vorangesetzt: „Pathologische Anschauungen". Es ist das¬ 
selbe ebenso frisch und leicht verständlich geschrieben, wie die übrigen 6 „Vorlesungen"« 

Siehenmann, 


Compendium der practischen Medicin. 

Von Dr. C. F, Kunze. 8, Auflage. Stuttgart, Enke, 1884. 

Getto nouveile ödition de Texcellent „Compendium" de Kunze räalise un grand progrös 
Bur les öditions präeädentes. II est sans doute peu de mädecins qui ne possödent ce 
manuel« (Traduction franqaise par Knoeri [Germer Bailliöre]). Toutes les nouveautäs pra- 
tiques y sont räsumäes clairement et d’une fa^on tout ä fait süffisante pour le praticien, 
mais non pas pour Tätudiant, quoique l’auteur veuille en faire un „guide" pour ce dernier. 
Les traitäs coroplets, les monographies doivent ötre dans la bibliothäque de Tätudiant 
särieux; ä plus tard les „aide-mämoire" etc. — 


Prof. «. Sigmund starb, 73 Jahre alt, in Padua den 1« Februar 1883« 
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D’accord avec les iddes tout-&-fait modcrneB, K. divise son manuel en 2 grandes 
partiea; lee maladies qui out pour cause riufection sous toutes ses formes, y oompris le 
parasitisme (gale^ favus), puis seconde partie, les maladies inddpeudantes de riofectiou. 
Un appendice traite les empoisonnements. 

Le remaniement des maladies infectieuses en a fait un ouvrage presque neuf. C'est 
ainsi que la tuberculoso, le choldra, la diphtbdrie, la pneumonie, la mdningite cdrdbro- 
spi^ale, la dysentdrie, le charbon sont des chapitres totalement transformds par le „ba- 
cillus**. Dans Tartiole phthisie est ddcrite la mdthode exacte pour le recounaltre au mi- 
croscope. De plus les maladies chroniques de la moelle dpinidre, les maladies des femmcs, 
surtout le traitement, ainsi que les maladies constitutionnelles diabdte, racbitisme, ont subi 
les transformations qu'exigeaient les progrds rdcents. Dr. Behrens, 


Compendium der Psychiatrie. 

Von Dr. E, KrtepeHn, Docent in Leipaig. Verlag von A. Abel, Leipsig, 1883. 8. 384. 

Das Wesentliche des Inhalts dieses in recht bübsoher Ausstattung uns entgegeu-* 
tretenden Bandes stützt sieb auf die bekannten Hand- und Lehrbücher über allgemeine 
und specielle Psychiatrie. Daneben lassen aber manche Abschnitte desselben auch eine 
durchaus selbstständige Bearbeitung und Darstellung des Stoffes von Seiten des Verfassers 
erkennen. 

Man muss demselben das Zeugniss geben, dass ihm im Allgemeinen seine Aufgabe 
gut gelungen ist. Er bietet neben den inhaltreichen und theuren psychiatrischen Hand- 
und Lehrbüchern dem beschäftigten Practiker ein kurzes, billigeres, klar und verständlich 
verrfasstes und doch das Wesentliche des Gegenstandes umfassendes Buch, das berechtigt 
ist, eine Lücke in der psychiatrischen Literatur auszufüllen. L. WiUe. 


GrundzUge einer Pathologie und Therapie der Nasen-, Mundrachen- und Kehlkopf- 

Krankheiten. 

Für Aerzte und Studirende, von Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. 

Mit 156 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban db Schwarzenberg. 

Der Verfasser will uns in dem vorliegenden Werke ein kurz gefasstes, aber doch 
ausreichendes Lehrbuch der Rhioo-Laryngologie nach dem gegenwärtigen Standpunkte 
bieten. Ganz besonders wünscht er dabei, der Rhinologie, welche bis vor wenigen Jahren 
von den Aerzten stiefmütterlich behandelt worden war, ihre Stellung zu wahren. 

Das Buch zerfällt in vier Hauptabschnitte; einen anatomisch-physiologischen Theil, 
eine Schilderung der Untersuchungsmethoden, eine allgemeine Therapie mit Beschreibung 
der Instrumente, und viertens eine specielle Pathologie und Therapie der Nasen-, Rachen- 
und Kehlkopfkrankheiten. 

Angenehm überrascht wird man beim Durchblättern durch die zahlreichen, guten 
Holzschnitte, welche allerdings zumeist entlehnt sind aus der jüngsten Veröffentlichung 
von Zuckerkandl über Anatomie der Nase und ihrer Nebenhöhlen, dann aus Störk^s Klinik 
der Kehlkopfkrankheiten, aus Luschka , Henle etc. Ist schon die ganze Anordnung des 
Stoffes eine sehr zweckmässige, und namentlich die Voranstellung der rhinologiscben 
Anatomie und Pathologie durchaus auerkennenswerth, so dient die reichliche Illustration 
ganz besonders zum raschen Verständniss der im übrigen sehr concisen , ja gelegentlich 
fast knappen Darstellungsweise, namentlich im Gebiete der Nasenanatomie. 

Bei eingehenderem Studium der einzelnen Abschnitte müssen wir ferner anerkennen, 
dass der Autor die Literatur, wenn auch nicht erschöpfend, so doch in ausreichendem 
Maasse zu Rathe gezogen und sich durchweg auf den allerneuesten Standpunkt der An¬ 
schauungen gestellt hat. 

Auf den Inhalt der Capitel näher einzuireten, würde wohl zu weit führen, doch 
möchten wir auf Einiges hinweisen, was bei einer weiteren Auflage des Buches vielleicht 
Berücksichtigung finden dürfte. So dürfte der allgemeine Theil des Buches ausser der 
allgemeinen Therapie zweckmässiger Weise noch eine allgemeine Pathologie bieten, worin 
die Eigenthümlichkeiten der laryngealen und nasalen Localisirungen allgemeiner Krank¬ 
heiten, die Prädilectionen derselben, z. B. der Syphilis und der Tuberculose für bestimmte 
Regionen, die Symptoms im Allgemeinen u. dgl. eine übersichtliche Erörterung finden 
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würden. Auch iiu Capitel der „allgcmeioeu Therapie" hätteu wir ausser der Besprechung 
der diätetischen Vorschriften, des Wollreginie, eine Besprechung der vcrschiedoucn neben 
der localen Methode in Betracht kommenden Behandlungaweisen erwartet, z. B. des Ein« 
flusses der klimatischen und der Heilquellcuren, sowie der medicamentösen Therapie. Dass 
bei der knappen Darstellungsweise auch nicht sämmtliche Anschauungen und Behand¬ 
lungsweisen aufgeführt werden konnten, liegt auf der Hand, weshalb denn auch die 
schwächere Berücksichtigung der französischen und englischen Autoren wohl zu entsqhlil*- 
digen ist. Auch kleinere Auslassungen, z. B. des Vorkommens einer eigenthümli^en 
grützbreiähnlichen Secretion bei gewissen chronischen Rhinitisformen, oder der Thatsache, 
dass oft Nasenpolypen blos durch die Rhinoscopie zu erkennen sind u. a. m. wird wohl 
eine neue Ausgabe ergänzen. 

In der Hauptsache ist das Werk eine wohl berechtigte Erscheinung unter den Lehr¬ 
büchern für Studirende und Aerzte. Für den Erstcren ein trefflicher „Abriss" der Rhino- 
laryngologie, wohl geeignet zur Ergänzung der Lücken, welche das Material eines laryn- 
goscopischen Curses zurücklässt, für den schon in der Praxis Btehenden ein Vademecum, 
welches den in einem Winkel des Instrumentenkastens etwa erblindenden Kehlkopfspiegel 
als ein werthvolles und unentbehrliches Hülfsmittel am Krankenbett darthut, darf das 
Work unseres Frankfurter Collegen den Lernbegierigen durchaus empfohlen werden. 

Dr. Rud. Meyer^Hüni, 


W' ochenfeeiriclit. 

Schweiz. 

Cholera in Genf. Die Tagespresse durchlief in der letzten Zeit ein Sturm im Glase 
Wasser über die Maassnahmen des hohen Bundesrathes gegen die Cholerafälle in Genf. 
Er hatte bald ausgeblasen und trieb nur in Genf etwas trübe Wellen, beweist aber doch 
— wie oft schon! —, dass die ganze Seuchenpolizei durch ein einheitliches Gesetz muss 
geregelt sein, Ton dem man zum Voraus weiss, es sei da und gelte für Alle. Die mo¬ 
mentanen Verfügungen, wie sie die augenblickliche Noth und Gefahr erheischen, und wie 
wir sie jetzt haben, werden in aufregenden Momenten von den Betroffenen irrthümlicher 
und unrichtiger Weise gerne als willkürliche und ungerechte Auanabmsmaassregeln aus¬ 
gelegt. 

Der Tbatbestand, dessen exacte Kenntniss wir einer Einsicht der untengenannten 3 
Actenstücke des hohen Bundesrathes verdanken, ist folgender: 

Dr. Badan, mddecin des prisons in Genf, erstattete am 12. August Bericht über fol¬ 
gende Krankheitsfälle im Qefängniss St. Antoine (für Vaganten und nur kurze Zeit poli¬ 
zeilich Inhaftirte). 1) A. Viallet, 50 Jahre alt, wenige Wochen eingesperrt, erkrankt 
bei gutem Gesundheitszustand im Hause am 9. August mit Diarrhos, Kolik, Brechen, 
erdfahler Teint, tiefer Kälte der Haut, kaltem profusem Schweiss, Schmerz in den Beinen, 
dem Bauche, Collaps, Nachmittags subconjunctivale Hmmorrhagie, Tod 7^/^ Uhr Abends. 
Krankheitsdauer 24 Stunden. Leiche unter Billigung des Directors der Centralpolizei in 
die Morgue judiciaire. 2) F, Blanc, 45 Jahre alt, wenige Wochen eingesperrt, im glei¬ 
chen Zimmer, wie Viallet, letztem verpflegen helfend, erkrankte am 11. August, 6 Uhr 
Morgens, Brechen, Diarrhos, starke Kälte und Schweiss, Bronceteint, Collaps. 

Diagnose für beide: Choldrine grave. Aufnahme in das Cantonsspital abgewie- 
sen, da es weder verdächtige noch ausgesprochene Cholera aufnehme und auch keine 
Wärter ad hoc auswärts abgebe. — Am 11. August besucht Dr. VincetUf Staatsarzt 
(Physicus) den Pat Neu erkrankt am gleichen Tag 3) J. Mouilles, 88 Jahre alt, seit 
dem 30. Juni eingesperrt, Zellengenosse von Viallet und Blanc, mit Brechen, Kolik und 
Diarrhoe, Kälte, livider Teint. 6 Uhr Abends Visite von Dr. H. J. Gosse^ 12. August 
Consultation mit DDr. Vincent und Gosse. Blanc etwas besser, Mouilles um 7 Uhr Mor¬ 
gens f. Morgue judiciaire. Krankheitsdauer ca. 16 Stunden. Dr. Badan schliesst diesen 
I. Bericht mit der Angabe, er sei seit 18 Jahren Gefängnissarzt, habe im Sommer immer 
nur Diarrhoeen beobachtet, nie Cholorine; die vorliegenden Fälle seien nicht mehr blosse 
„accidents choläriformes saisonniers" ; alle 3 vorher gesund, im gleichen Zimmer, gehal¬ 
ten wie alle Andern, verkehrten mit keinem neu Eingetretenen. Waren unter den Gyp- 
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if'- 

sern und Asphaltarbeitern^ die kurz vorher im Gefdugniss gearbeitet hatten, vielleicht aus 
Frankreich oder Italien Zugereiste? 

n. Rapport Am 16. August erkrankte Wärter Lambert, am 17. J. Bosson und 
F. Chalut, am 18. Roy, letztere 3, mit Brechen und Diarrhoe (Reiswasserstühle), werden 
in das errichtete Absonderungshaus Ste. Croix evacuirt, alle 3 f. Dr. Vi/icent hatte con- 
suiy^t, Dr. Baddn von Anfang an sehr exact desinficirt, isolirt, die inficirte Zelle ganz 
ge4romt. 

111. Rapport mddical sur les cauaes de Tdpiddmie de la prison St Antoine ä Mr. le 
President du Ddpartement de la Justice et Police, erstattet von den Herren DDr. iT. J, Gosse^ 
Vincent, Badan, RevilHod, Zellen viel zu klein, überfüllt, schlecht ventilirt; Abtritte gut und 
gut desinficirt; ein Stück der Mauer der inficirten Zelle scheint vom Sac des latrines 
her infiltrirt zu sein; ein Theil der Aborte hat kein Spülwasser. 

Diagnose. 6 Kranke, alle t (der Infirmier Lambert war nur 1 Tag unwohl, ohne 
Diarrhoe und Fieber). Von Chalut und Bosson sagt der Bericht: ^Ihr Tod scheint alten 
organischen Laesionen zugeschrieben werden zu müssen, und die langdauernde Diarrhoe 
(Krankheitsdauer ? Redact.) hat den fatalen Ausgang nur beschleunigt.^ Die 4 Andern 
haben gezeigt: cop. Brechen; prof. Diarrh. (gräulich, mit Flocken, 2 Mal Reiswasser- 
Stühle); Leibweh, Gliederschmerz; schwache Stimme; Kälte der äussern Decken, kalter 
Schweiss; eingefallenes Gesicht; fahler Teint; 1 Mal subconj. Ecchymose. Tod nach 
24 (Viallet), ca. 16 (Mouille und Roy) Stunden und Tagen (Blanc). Sections- 
diagnose (Prof. Fo(): Gastroentdrite ; Enterite (Choldra nostras?); Entdrite; Entdrite et 
pneumonie du sommet. ln mehreren Fällen (dans plusieurs cas) wurde „la prdsence d’un 
microorganisme prdsentant les caractdres du bacille de Koch^ durch Prof. Fol constatirt 
(welcher diesen Befund auch dem eidg. Choleracommissär Dr. Castella mittheilte, Redact). 
— Die Symptome der epidemischen Krankheiten sind nun aber so verschieden, dass von 
ihnen allein kein zur Feststellung der Diagnose gültiger Schluss kann gemacht werden. 
Der Verlauf (temps) ist ein nothwendiger Factor (facteur udcessaire). Nun ist aber seit¬ 
her kein Fall mehr aufgetreten, also keine Cholera. Differentialdiagnose. Keine 
Vergiftung; zudem alle Internirte gleich gehalten, ln der Stadt zur Zeit Diarrhos und 
Cholerine häufig. Die im Gefängniss Erkrankten waren alle bejahrte Männer (hommes 
ägds), 38, 45—60 Jahre; eingesperrt in schlechter, überfüllter Zelle. Es war eine „En- 
ddmie infectieuse^ mit „caraetdre de Cholera nostras gravekeine Cholera, bei 
der die erste Einschleppung gewöhnlich constatirt ist, für die secundären Fälle ein In- 
cubationsstadium von 2—6 Tagen folge. Beides fehle. Die Gypser und Asphalteure 
seien gesund gewesen und geblieben. Und die Bacillen? Koch sage freilich, seine Cho- 
lerabaoillen (Commabac.) kämen nie bei andern intestinalen Afiectionen vor (Dys., Ca- 
tarrh, Enteritis); aber er sage nichts von Cholera nostras ; also sei der Commabacillus 
kein differentialdiagnostischer Factor. 

Schlüsse: I. „Affection choldriforme non contagieuse ni dpiddmique, par Opposition 
au choldra asiatique.** II. Ursache: Einfluss der Jahreszeit und schlechte locale hygiei- 
nische Verhältnisse. 111. Die Art des Auftretens rechtfertigt aber alle von der Genfer 
Regierung ergriffenen Abwehrmaassregeln. IV. Die Uebelstände im Gefängniss sind sofort 
zu verbessern. 

Soweit die amtlichen Berichte (im Auszug). 

Die Sanitätsbehörde von Genf hatte am 19. August den eidg. Choleraexperten dring¬ 
lich (d'urgence) nach Genf berufen, und dieser dem eidg. Departement des Innern erklärt, 
er zweifle nicht, dass die vorgekommenen Fälle wirkliche Cholerafälle seien. — Auf alf 
das hin hat der hohe Bundesrath am 22. August beschlossen, den Canton Genf unter den 

Titel II des Kreisschreibeos vom 4. Juli zu stellen. 

Und nun? Auf den einzelnen Fall importirter Cholera in Versoix und 2—3 suspecte 
andere hatte der Bundesrath rücksichtsvoll zugewartet, obwohl gewiss nirgends besser 

als hier das „Principiis obsta" von Nöthen ist. Jetzt, wo er in den Augen jedes Unbe¬ 

fangenen und im heiligsten Interesse Genfs seine Pflicht thut, gehl der Sturm los. Wir 
reden nicht von den Irrgängen der Tagespresse: aber die von 1500 Männern besuchte, 
von den Herren medicinie DDr, Vincent und Gosse geleitete Versammlung, die gegeu den 
Beschluss des Bundesrathes eiferte und protestirte, war doch wohl eine sehr fatale De¬ 
monstration. Was hätte man gethan, wenn der Bundesrath den „Verlauf“ zur Sicher- 
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aielluDg der Diagnose erst abgewartet, wenn Dr. Badan weniger umsichtig und energisch 
abgesondert und desinficirt und die Epidemie sich ausgebreitet hätte?! Tausend Ver* 
wünschungen auf den Bundesrath, auf die „hygidnistes du palais fdddral"! . 

Die Gefahr ist vorbei, Gottlob! Aber Bundesrath wollten wir nicht sein — es wäre 
denn, dass die Reihe, laut schimpfen zu dürfen, auch an uns käme! 

Im Ernste — solchen Galamitäten hilft nur ein gutes, allgemeines, also eidgenössisches 
Seuchengesetz, eine von langer Hand her vorbereitete und eingearbeitete, im Eilht- 
falle längst functionireude und erprobte Organisation ab. 

Ber ni. iBternationale Con^ress der OhrenErzte in Basel bot einen nach jeder Seite 
hin glänzenden Verlauf: wir bringen in der nächsten Nummer ein eingehendes Referat. 
— Auch der Congress der internationaleii Gesellsehaft zam rothen Kreuz, abgehalten 
in Genf, bot des Interessanten und Erhebenden viel — wir hoffen, auch über ihn berichten 
zu können. 

SebaffllAliaeil* Aninale Lymphe« Im Impfinstitute in Schaffhausen sind auch 
in diesem Sommer wieder regelmässige Impfungen von Kühen und Kälbern vorgenommen 
worden zum Zwecke der Production animaler Lymphe. Ich habe diesen Sommer aus¬ 
schliesslich mit solcher Lymphe geimpft mit fortwährend vollkommenem Erfolg, Ich 
kann daher den Herren Collegen diese Lymphe auf’s beste empfehlen. 

Dr. SäerUn^ Bezirksarzt. 

fStaiid der Infections-Krambhelten In Baael« 

Vom 26. August bis 10. September 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Varicellen 2 Anzeigen, Rubeola 1 Anzeige, sämmtlich aus Kleinbasel. — 
Morbilli 32 Anmeldungen (106, 85, 24) aus allen Stadttheilen. — Scarlatina 16 
Erkrankungen, wovon je 7 aus dem Birsigthale und aus Kleinbasel (2,4,6). Diphthe¬ 
rie und Croup 12 Erkrankungen, wovon 10 in Grossbasel (5, 2, 2). — Typhus 6 
Erkrankungen (8, 10, 8). — Erysipelas 2 Fälle in Kleinbasel (4, 6, 3). — Per¬ 
tussis 14 Anmeldungen aus verschiedenen Stadttheilen (4, 12, 0). — Puerperal¬ 
fieber 3 Erkrankungen in Kleinbasel, wovon 2 in Folge von Abortus. 

BEülfslLasse für Sebweizer Aerzte. 

Ich verdanke den Empfang der im Monat August erhaltenen Gaben aus dem Kanton: 

A arg au: Von Herrn Dr. G. Merz jun., aus Menzikon, 10 Pr. (10, früher angezeigt 697, zu¬ 
sammen 707 Fr.). 

Bern: Medic.-Chirurg. Cantonalgesellschaft 500 Fr(500 1457 1957 Fr.). 

Luzern: Dr. E, Lanq^ Hlzklrch, 10 Fr. (10 -J” 490 500). 

Uri: Dr. Sieg wart-Müller^ Altorf, 20 Fr. (20 -j- 20 — 40). 

Zug: Dr. F. J, Reidhaar^ Baar, lO Fr. (10 -|' 120 130). 

Zürich: FrL Dr. Caroline Fahmer^ Zürich, 25 Fr. (25 -|- 2155 rr 2180). 

Zusammen Fr. 575, früher angezeigt Fr. 9632| total Fr. 10,207. 

Basel, 2. IX. 1884. Der Verwalter A, Baader, 


Sehr ausgedehnte Correcturen eines Autors und dadurch nöthig gewordene Revision des 
ersten Bogens verzögerten das Erscheinen dieser Nummer, was die Herren Collegen entschuldigen 
wollen. Redact. 

Herrn Dr. Altherr^ Heiden: Besten Dank für die Zusendung der Photographie von weiland 
Dr. Schlüpfer, Senden Sie uns auch einen kurzen Nachruf! — Herrn Dr. S, in A.: Die Verdankung 
der Beiträge für die HUlfskasse erfolgt so, dass umgehend eine persönliche Quittung zugesandt und 
der Betrag in der Mitte des nächsten Monates öffentlich verdankt wird. — Herrn Dr. Reali^ Lu¬ 
gano ; Besten Dank. Ihre Correspondenz folgt in nächster Nummer. — Herrn Prof. Dr. A. Burckhardt- 
Merian, San Bernardino: Freundl. Gruss. 

Ilerrn Dr. A. in B.: Die Annonce: „Promotio in abs. et press. Beamte, Getetliche, Lehrer, 
Juristen, Aerzte, Apotheker, Polytechniker, Zahnärzte, die unter Erleichterungen an europ. Hochscbnlen 
vorschrifbsmässig als Dr. phii., jur., med., theol. promoviren wollen, erhalten hierzu unter mäss. Be¬ 
dingungen spec. Rath, Informationen u^d ev. Beihülfe. Offerten m. Retourmarke bef. sub Dr. N. pro 
1884/85 jederzeit Herr Emil Kania in Breslau, Löschstrasse 12.** kennen wir schon — der Sch winde!, 
die Dummen und Ehrgeizigen sterben nie aus. Habeant sibil 

Schweighauserische Buohdmekerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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Am 1. und 15. jedes für 

Monats erscheint eine Nr. 

IVi—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titeln.Inhaltsverzeichniss. 

_ Herausgegeben von 



Preis des Jahr^ngs 
Pr. 10. — für die ^hweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Posthureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Pnsf« Alb* Burcbliairdl-nerlaii und 

in Basel. 


llr* A* Bamder 

in Basel, 


N® 19. XIV. Jahrg. 1884. 1. October. 
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Spirillum Cholera und seine Entstehung. 

Von H. Karsten. 

Für die meisten Krankheiten und insbesondere f&r die Infections- 
krankheiten kann eine rationelle Therapie nicht eher erhalten 
werden, als bis wir die Ursache und das Wesen derselben erkannt 
haben. Kodt, (Conferenz etc.) 

Die Aetiologie der contagiösen Krankheiten wird, seitdem sie Hallier anf para¬ 
sitische PÜKvegetationen liegründete, stets nur in dem Sinne gedeutet, als seien 
die bei den betreffenden Krankheiten in Masse auftretenden eigenthümlichen 
kleinen Organisationen — gleich den Thier- und Pflanzenarten — selbstständige, 
fortpflanzungsfähige Species. Wenn aber diese Annahme sich als irrig erweist, 
wenn vielmehr alle sogen. Ferment- und Contagienkörper nur pathologische Er¬ 
zeugnisse der wirklichen organischen Spezies sind, kranke Elementarorgane, die 
sich wohl vermehren, aber nicht fortpflanzen, wie mit mir eine Anzahl von Beob¬ 
achtern es erkannten, denen kürzlich auch Wigand (»Entstehung und Fermentwirkung 
der Bacterien, Marburg 1884**) zustimmte: so muss sich die Auffassung über die 
Entstehung dieser Krankheiten wesentlich ändern. 

Die lehrreichen Untersuchungen Koch's über die während der Entwickelung 
der Cholera auftretenden Erscheinungen, besonders die Entdeckung einer eigen- 
tbümlicben Bacterienform, als steter Begleiter' und höchst wahrscheinlicher Ver¬ 
breiter der Cholera, fordern zu wiederholter Betrachtung dieses Gegenstandes von 
diesem Gesichtspunkte aus auf. 

Koch'a Untersuchungen über die Heimath und die Verbreitung der Cholera 
führen mit der grössten Wahrscheinlichkeit auf da% Sumpfland des unteren Ganges¬ 
delta als den Entstehungsort derselben. Solche Brackwasser-Gegenden, wo sich 
bei Hochflutben das Meerwasser mit dem Flusswasser mischt, wo die SUsswasser- 
nnd Meeresorganismen durch plötzliche Aenderung der normalen Vegetations- 
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bedingungen periodisch erkranken und absterben , sind vorzugsweise die Heimath 
epidemischer Krankheiten, zumal bei extremer Sommertemperatur, und entwickeln 
sich dieselben vorzugsweise an Individuen, bei denen schon Assimilationsstörungen 
obwalten. 

Der eigenthümliche Organismus, den Koch als steten Begleiter der Cholera 
erkannte, gehört aller Wahrscheinlichkeit nach der „üppigen und ganz eigenartigen 
Vegetation von Microorganismen“ an, die sich, nach Koch's Ansicht, in dem bezeich- 
neten Grenzdistricte entwickelt, wuchert aber wohl nicht dort unausgesetzt, gleich 
den dort einheimischen Pflanzen und Thieren, sondern entwickelt sich ohne Zweifel 
erst in einer dieser organischen Species in Folge plötzlich eintretender Assimi¬ 
lationsstörungen: denn ein solches Verhalten lässt sich von verwandten Formen 
experimentell nachweiscn.Auch in unserem Klima nämlich Anden sich organi- 
sirte Formen, welche dem von Kock entdeckten, in seiner Entwickelung gewiss 
ebenso zutreffend beschriebenen, wie leider mit dem Namen: „Commabacillus** nicht 
passend benannten,*) in seine Kettenglieder zerfallenden Körper ganz ähnlich sind, 
von verschiedener Länge, Dicke und Zartheit Ich studirte z. B. ein — nach den 
ffocÄ’schen Abbildungen zu urtheilen — etwas zarteres, langgliederigeres Spirillum 
als das KocKsche^ das gleichfalls bald in seine Kettenglieder zerfiel und sich aus 
den sogen. Plasmakörnchen innerhalb der geschlossenen, unverletzten Gewebezellen 
eines zerfallenden Gurkengewebes entwickelte, welches in einer 5®/o-Lösung von 
phospborsaurem Ammoniak und schwefelsaurem Kali bei hoher Sommertemperatur 
macerirte. (Unter gleichen Verhältnissen entwickelten sich bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur nur Micrococcen und Bacterien; sowie Spirocbaete Obermeieri 
auch nur bei höchsten Bluttemperaturen auftritt.) Um so weniger unwahrschein¬ 
lich ist es daher, dass auch das Spirillum Cholerse, — wie ich die Form zu nennen 
Vorschläge, — aus einem unter den oben angedeuteten Verhältnissen erkrankten 
Organismus entsteht. Ob nun aber dieses eigenthümliche Spirillum sich nur aus 
Einer, in Ostindien heimischen, organischen Species entwickeln kaqn oder ob, 
unter sonst gleichen Verhältnissen, auch eine andere, derselben verwandte Art 
dazu dient, und ob dementsprechend die Cholera stets im Suadariwana-District 
entsteht und sich von dort ausbreitet, oder ob sie auch, was an sich nicht unwahr¬ 
scheinlich ist, in anderen ähnlichen Climaten, z. B. im Nildelta, gleichfalls spontan*) 
entstellen kann, wird vorurtheilsfreie Beobachtung nachweisen. 

Ein der Cholera ähnlicher, nur milderer Krankheitsprocess ist die durch den 
reichlichen Genuss in Gährung befindlicher oder zur Gährung disponirter Früchte 

‘) Man vergleiche meine „Medic. deuteche Flora 1884, S. 9'' und „Flora“ und „Natur“ 1883. 
— Auch: „Nüe»eh, Nccrobiose, 1875. Friedlilnder, Berlin.“ 

Ich gestehe, dass ich selbst, bevor ich Koeh'i Beschreibung und Abbildung S. 501 kannte, 
durch diese Benennung so irregeleitet war, dass ich der Behauptung, schon Faeini (Deila natura del 
Colera asiatica 1866) habe dieses Contagium beschrieben, die Bemerkung entgegnetc, ein solcher 
Commabacillus sei bisher noch nicht gesehen worden. — Nur als Verkümmerung hatte ich eine, dieser 
Bezeichnung Koch’a allenfalls entsprechende Form zu beobachten Gelegenheit, wie ich Penicillium- 
Gonidien in wässeriger Lösung von Carbolsäure oder in Jod-Glycerinlösung keimen Hess. Diese For¬ 
men gelangten nicht zu weiterer Entwickelung. 

') Die, in Folge der irrthiimlich vorausgesetzten speciflschen Natur der Contagieneellen, heute 
allgemein geleugnete Spontaneität contagiöser Krankheiten, erkannte ich an einer Krankheit bei Kanin¬ 
chen: „Deutsche Zeitung fDr Thiermedicin 1875“. 
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erzeugte Diarrhoe. Die Entstehung der diese Krankheit erzeugenden Fermentzellen 
innerhalb der geschlossenen Gewebezellen reifer Früchte aus den im Zellinhalte 
sich vorfindenden embryonalen Zellchen kann Jeder bei einiger Umsicht über¬ 
wachen. ') Die Lebensthätigkcit dieser Hefezellchen wird von den normal functio- 
nirenden Verdauungsorganen überwunden, ihre folgenden Generationen verbleiben 
aut der Stufe der Micrococcen und Bacterien und gehen bald gänzlich zu Grunde, 
wenn diese Früchte in geringer Menge genossen wurden; der Genuss eines grös¬ 
seren Quantums solcher Früchte oder ähnlicher Schädlichkeiten vermindert jedoch 
die Function der Schleimhaut, Darmzotten und Cbylusgefässe bei gleichzeitiger 
Beschleunigung der peristaltiscbcn Bewegung des Darmcanals, in der Art, wie es 
bei der ungleich heftiger auftretenden, ohne Zweifel durch ähnliche Fermentkörper 
veranlassten Cholerine und bei der sich dieser letzteren höchst ähnlich äussernden 
Cholera stattfindet, deren durch Koch nachgewiesene Fermentvegetationen sich — 
durch wahrscheinlich grössere Comstanz der Lebensenergie der verschiedenen Ge¬ 
nerationsfolgen — als Contagium verhalten. 

Eine analoge Verschiedenheit in der Beständigkeit der Form und Wirkung 
zeigen zwei bekannte Hefearten, nämlich die Fruchtzucker- und Milchzucker-Hefe. 
Die aus den sogen. Zellsaftkörncben (Plasmakörnchen) zuckerhaltiger Früchte sich 
entwickelnde Fruchtzucker-Hefe (Bierhefe) ändert bald ihre Form und Function, 
wenn ihr statt Fruchtzucker Milchzucker gereicht wird, indem sie dann auch sehr 
bald, schon in den nächsten Generationen, statt Älcohol und Kohlensäure Milch¬ 
säure aus dem Milchzucker zu erzeugen beginnt: während die Milchhefe, wenn 
sie in Fruchtzuckerlösung gebracht wurde, erst nach einer grösseren Zahl von 
Gencrationsfolgen befähigt wird, durch Assimilation des Fruchtzuckers statt Milch¬ 
säure, Alcohol und Kohlensäure abzugeben, während die jüngeren Generationen 
Bierhefefurm annebmen. 

Ferner ist die Wirkung dieser pathologischen Microorganismen nicht eine me¬ 
chanische, wie bisher von der Schleiden-NdgeWschen Schule angenommen wird; sie 
durchbohren nicht die Membran der Zellen, um zu deren nährstoffreichem Inhalte 
zu gelangen, sie bewirken vielmehr auf physiologisch-chemischem Wege, durch 
ihre eigenthümlichen Absonderungsstoffe die Verflüssigung der festen Bestandtbeile 
des benachbarten Organismus, wie ich dies „Fäulniss und Ansteckung 1872, S. 25" 
erörterte, eine Auffassung, die ich zuerst jetzt bei Koch wieder finde. 

Die Bacterien und verwandte Fermentkörper sind überdies keine wahren Para¬ 
siten; sie füllen wohl durch ihre Vermehrung nach und nach die Zwischenzell¬ 
räume an, indem sie die schon desorganisirte Zwischenzellsubstanz assimiliren, 
nicht aber wachsen sie unmittelbar durch die noch normal functionirende Membran 
der assimilirenden Zelle in die Höhlung derselben, etwa wie die eigentlich para¬ 
sitischen Pilze; wovon man sich leichter am Pflanzengewebe als an dem weichen 
thierischen Gewebe überzeugt. Die Fermentkörper dringen erst dann in die Zelle 


Als Beobachtungsobjecte sind zu empfehlen weisse und rothe Blutzellcn, Muskelfasern etc. 
auf dem erwärmten Mlcroscoptische, wo sich die Fermentzellcn, bei ca. 85®, meistens in wenigen 
Stunden entwickeln; ferner: reife Birnen bei ähnlicher Temperatur in einer 5®/o-Lö8ung von phosphor- 
saurem Ammoniak und schwefelsaurem Kali digerirt. 
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selbst ein, wenn diese durch ein Uebermaass der von ihnen erzeugten Secretions- 
stoffe erkrankte und mehr oder minder verflüssigt wurde, was sich zunächst durch 
das Zusammenschrumpfen der noch eiweissreichen secundären Zelle äussert. *) 

Wenn demnach die Contagienzelle nicht mechanisch auf den befallenen Orga¬ 
nismus wirkt, sondern dadurch, dass ihre AbsonderungsstoflTe von jenem aufge¬ 
nommen und assimilirt werden, und so ihn in der, dieser Contagien-Species ent¬ 
sprechenden eigenthümlichen Weise erkranken machen: so müssen auch diese 
Absonderungsstoffe allein, ohne gleichzeitige Mitwirkung der mütterlichen Zelle, 
auf den gesunden Organismus unter gleichen Umständen die gleiche Wirkung her¬ 
vorbringen. 

Die Entwickelung der embryonalen Zellkeime einer durch abnorme Ernährung 
erkrankten Zelle findet, wie gesagt, auch innerhalb noch völlig geschlossener 
Zellen statt. Andererseits bestätigen es die Resultate verschiedener Cultur- und 
Züchtungsmetboden von Pflanzen und Thieren, sowie die sogen. Metastasen, dass 
den embryonalen Eiweisszellchen die Entwickelungsfähigkeit zu den verschieden¬ 
artigst functionirenden Zellen innewohnt; dieselben entwickeln sich zu Fett-, 
Farbstoff- und Stärkemehlbläschen, je nach der Art der ihnen zufliessenden Nähr¬ 
stoffe. Auch die Abhängigkeit der, aus den gleichförmigen Bildungszellen des 
Eies und dem vegetabilischen Cambium sich bervorbildenden Gewebezellenart von 
der Natur der Nährflüssigkeit, welche diesem homogenen Urgcwebe zufliesst, be¬ 
weist den bestimmenden Einfluss des Nährstoffes auf die Entwickelung der be¬ 
ginnenden Organisation. Auf solche Weise erklärt sich die Entstehung der Ge¬ 
webedegenerationen, die Verfettungen, Amyloidbildungen, Melanosen etc. Es ist 
das Resultat der Einwirkung des flüssigen Secretionsstoffes der einen Zelle auf 
die entwickelungsfähigen Elemente der zweiten Zelle, wie wir sie auch in dem 
Befruchtungsprocesse vor uns haben. Hier ist diese zweite, zu befruchtende Zelle, 
die Eizelle, bei Thier- und Pflanzenspecies schon eigenartig constituirt, daher nur 
für einen bestimmten Nährstoff empfänglich. Die in dem proteinreichen flüssigen 
Inhalte der Gewebezellen entstandenen embryonalen Zellenanfänge sind aber nicht 
schon für eine bestimmte Entwickeiungsriebtung orgauisirt, sie folgen dem Ein¬ 
flüsse eines jeden für sie assimilationsfähigen Stoffes; mitunter ereignet sich da¬ 
durch bei solchen Gewebezellen und Geweben ein vollständiges Abweichen von 
dem typischen Entwickelungsgange der Species, welcher das betreffende Indivi¬ 
duum angehört, und es entwickeln sich aus gleichem Grunde unter Umständen aus 
jenen Zellenembryonen auch die pathologischen Microorganismen, die sog. Micro- 
coccen mit den aus ihnen hervorgebenden Ferment- und Contagienkörpern. 

Ist der, von einer Contagienzelle secernirte, die normale Assimilationsthätigkeit 
der Zellembryonen umändernde Nährstoff derartig zusammengesetzt, dass eine der 
Contagienzelle ähnliche Vegetation aus dem zu abnormer Entwickelung angeregten, 
gleichsam befruchteten Zellkeime entsteht, so wird dadurch der Beginn einer 

‘) Koeh’s Mittheilungen Uber das Verhalten der Darmecbleimbaut bei Cholerakranken bestätigen 
diese allgemeine Eigenschaft der Fermentkörper auch speciell fOr das Choleraspirillum. Zuerst, ohne 
Zweifel, hatten die die innere Dannoberfläche bedeckenden Spirillen sich zwischen Epithel und Basal¬ 
membran der DrOsen eingeschoben, dann — nach Necrotisirnng des Epithels - • erfolgte Ihr Eindringen 
in die schlauchfbrmigen Drttsen. 
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miasmatisch-coatagiösen Krankheit gegeben; worauf ich schon in meiner „Fäulniss 
und Ansteckung 1872*^ die Aufmerksamkeit zu lenken suchte. Eine hieher gehö¬ 
rende, diese Auffassung bestätigende Mittheilung über ein contagiös wirkendes 
Contagiensecret erhielten wir von Koch durch seine Beschreibung der Entwickelung 
von Bacillus antbracis in Cohn's „Beiträge zur Biologie der Pflanzen II.“, die ich 
in meiner „Deutschen medicinischen Flora Fig. I a, 7 d.*^ als Beispiel wiedergab. 
Koch sab, dass in geschlossenen Blutzellen solcher Thiere, die von Bacillus an- 
thracis befallen waren, sich Zellkeime entwickelten, die noch innerhalb dieser 
völlig geschlossenen Zellen zu normal geformtem Bacillus antbracis heranwuchsen. 

Bei der Cholera werden, wie es nach der Mittheilung Koch's scheint, nicht 
diese normalen Zellembryonen durch das Secret des Spirillum cholerse, so zu sagen, 
befruchtet, d. h. zu einer diesem Spirillum entsprechenden Lebensthätigkeit ange¬ 
regt ; dagegen ändern vielleicht die im Tractus intestinalis schon vorhandenen Fer¬ 
mentkörper ihre vegetative Richtung in Folge der Assimilation jenes Absonderungs¬ 
stoffes , sowie in oben genanntem Beispiele die Traubenzucker-Hefe durch die 
Assimilation von Milchzucker in ihren folgenden Generationen zu Milcbhefe wird 
und ihre Function demgemäss ändert. 

Wenn die Chemie es unternähme, aus den nach Koch's Beobachtung nicht 
selten massenhaft im Darm der Cholerakranken rein verkommenden Cboleraspirillcn- 
Vegetationen das speciflsche Secret zu isoliren, um seine Eigenschaften zu stu- 
diren und es, nach RichartCs Erfahrungen, zur Uebertragung auf junge Schweine 
zu benutzen, so würde sich vielleicht manches bisher unerklärliche Auftreten der 
Cholera (ungeachtet des raschen Unterganges des Spirillum durch Eintrocknen) 
leichter erklären lassen. — Dabei sei es erlaubt, meine Vermuthung auszusprechen, 
dass dieses Secret des Spirillum cholerse, dieses eigentliche Cboleragift, im reinen 
Zustande ein flüchtiger Stoff und zwar eine Amidverbindung ist; die bekannte 
Thatsache der grossen Sterblichkeit der Wäscherinnen von Cholerakranken-Wäsche 
scheint diese Ansicht zu bestätigen; denn sonst würden doch mehr noch als die 
Wäscherinnen, die Krankenwärter und diejenigen Personen der Erkrankung aus¬ 
gesetzt sein, welche die inficirte Wäsche aus dem Krankenzimmer verabfolgen. 
Anders verhält es sich, wenn das, — mit den vielleicht nicht mehr lebensfähigen 
Spirillen — , der Wäsche anklebende, eingetrocknete Gift durch die alcaliscbe 
Seife frei und gasförmig wird.') Denn wenn die Wäsche, wie gewöhnlich, zuerst 
in heissem Seifenwasser vorgenommeu wird, so würde das durch die Lauge aus 
seiner Verbindung befreite und flüchtige Contagium von denjenigen Wäscherinnen 
unmittelbar aufgenommen, deren Speichel gerade sauer reagirt. (Das einfache 
Vorbeugungsmittel gegen eine solche Vergiftung liegt auf der Hand.) Die Cbo- 
leraspirillen selbst verkümmern freilich in einer sauren Lösung nach Koch'» Mit- 


') Meine Untersuchungen über die von vegetirenden Pflansen erzeugten gasförmigen, etickstoff- 
baltigen Absonderungsstoffe finden sich mitgetheiit in der Zeitschrift des , Wiener sUgem. Apotheker- 
Vereines 1871: Ueber giftigen Schatten“; dazu ein Nachtrag in Wittitein’B Vierteijahrsschrift. — Im 
folgenden Jahre begannen auch Foit und Pettenkofer die Respirationsluft der Versuebsthiere in ihren 
grossartigen Apparaten nicht mehr allein nur auf Kohlensäure, wie bisher, sondern auch auf Stickstoff- 
verbindungen zu untersuchen; dass dies aber auch in Krankenzimmern der Kliniken geschehen wäre, 
ist mir nicht bekannt geworden. 
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tbcilungen, denn ihre alcaliscbe Membran wird von dieser Säure durcbtränkt und 
ihr normaler Entwickelungsgang gehemmt (im „Chemismus der Pflanxenzelle p. 47“ 
beschrieb ich analoge Fälle); aber das im freien Zustande gasförmige, alcaliscbe 
Secret dieser Zellenmembrancn sucht, gleich dem Ammoniakgase, sich mit freien 
Säuren zu verbinden, und ist seine Wirkung auf den menschlichen Organismus in 
diesen Verbindungen wohl herabgestimmt, aber nicht völlig vernichtet. 

Auch die Wahrnehmung, dass durch Trinkwasser die Cholera verbreitet wird, 
entspricht der Annahme eines unorganisirten Contagiums, da die auf den eiweiss¬ 
reichen Inhalt der Darmscbleimhaut angewiesenen Clioleraspirillen in reinem Wasser 
ihre Eigenthümlichkeiten nicht lange bewahren werden. Denn der Ausspruch 
Kock'a : „es hat sich herausgestcllt, dass die Bacterien gerade in Bezug auf ihre 
Form ausserordentlich constant sind“ (Conferenz zur Erörterung der Cholerafrage, 
Berlin, 1884) entspricht nicht der Wirklichkeit; gerade das Gegentheil ist richtig 
(ff. Kanten: Chemismus der Pflanzenzelle 1869, Wien). Ein Zufall fügte es, dass 
Kock bei längerer Dauer seiner Culturen die ursprüngliche Form der Cholera¬ 
spirillen ziemlich constant bleiben sah: indem er nämlich einer möglichst geringen 
Anzahl von Spirillengliedern eine grosse Menge Nährstoff gab, machte sich die 
Veränderung desselben durch den Assimilationsprocess der Spirillenvegetation nicht 
sobald durch Veränderung der Form derselben bemerklicb; dennoch werden sich 
die biologischen Eigenschaften der Contagienzellen in den aufeinander folgenden 
Generationen während der Gelatine-Ernährung continuirlicb geändert haben; 
Paileur'a Impfmetbode ist auf diese von mir (Chemismus etc.) signalisirte Thatsache 
begründet; auch die Vaccination basirt auf derselben. Die stete Verminderung 
der Energie der Cholera ausserhalb ihrer Heimath und ihr endliches Erlöschen 
hängt gleichfalls wohl von dieser Eigenschaft der Contagienzellen ab. 

Gynscologisch-chirurgische Mittheilungen. 

Von Dr. H. Bircher in Aarau. 

I. 

Die Castration bei Ovarialneuralgie und Hysterie. 

(Vortrag, gehalten vor dem ärztlichen Centralverein in Olten am 31. Mai 1884.) 

(Schluss.) 

Epicrise. 

Fassen wir das Resultat der 3 Krankengeschichten zusammen, so sehen wir 
bei 3 nulliparen Individuen im Alter von 19Vs—24 Jahren in Folge cystöscr De¬ 
generation der Ovarien das vollendete Krankheitsbild der Ovarialncuralgie und 
Hysterie, welches im Verlaufe von 2—3 Jahren sich entwickelt batte. Die anfäng¬ 
lich nur bei den Menses auftretenden Schmerzen wurden nach und nach constant 
und gingen auf andere Regionen des Körpers über. Die eine Patientin litt nament¬ 
lich an Schmerz und Krampf im Magen, die andere hatte epileptiforme Anfälle mit 
Herzklopfen, Athemnotb, Krampfhusten mit dem Gefühle der Erstickung, zuweilen 
mit Bewusstlosigkeit. Die Psyche zeigte sich bei allen dreien alterirt, indem erst 
Depressionszustände, dann Melancholie, bei zweien sogar Selbstmordgedanken auf¬ 
traten. Körperlich kam es in Folge der Dyspepsie zur Cacbexie. So wurden die 
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Kranken arbeitsunfähig, eine sogar konnte das Ilctt nicht mehr verlassen. Durch 
die Castration resp. die Exstirpation des erkrankten Organes wurden sie wieder 
arbeitsfähig, indem die körperlichen und geistigen Alterationen wichen. Nur eine 
klagt noch links, wo die Entzündung stattfand, Uber zeitweilige Schmerzen und ist 
noch etwas deprimirt; doch verschwinden die Symptome allmälig constant. Die 
Menses blieben bei allen aus; die eine nur hatte noch einige Mal blutigen Aus¬ 
fluss, die andern blos Molimina menstrualia; es fand also nur langsame Angewöh¬ 
nung des Körpers an den Wegfall der periodischen Blutung statt. Die drei mit- 
gctheilten Krankheitsfälle mit ihrem günstigen Ausgang nach operativer Therapie 
sind also eine Stütze für die Ovarialneuralgie und Hysterie als Indication zur 
Castration. 

So günstig ist nun aber das Resultat sämmtlicher wegen dieses Leidens 
ausgeführter Castrationen nicht. Etwas mehr als die Hälfte der Operirten ist geheilt, 
wenige gebessert und eine beträchtliche Zahl ist ungeheilt geblieben oder der Zu¬ 
stand bat sich sogar verschlimmert. Das ist jedoch kein Grund, die Exstirpation 
des erkrankten Organes als therapeutische Maassnahme bei diesem jeder sonstigen 
Therapie trotzenden Leiden fallen zu lassen; es liegt vielmehr die Aufforderung 
darin, die Ursachen der Misserfolge aufzudecken, um diese in Zukunft zu ver¬ 
meiden. 

Diese Ursachen liegen in der Diagnose, der langen Dauer des Lei¬ 
dens, in der Operation und in Complicationen, welche die Operation 
entweder nicht richtig ausführen lassen oder auch nach Entfernung der Keimdrüse 
die Krankheit unterhalten. 

Bei der Diagnose dürfen wir nicht vergessen, dass nicht jede Hysterie 
ovarieller Natur ist resp. auf Erkrankung der Ovarien basirt; auch Erkrankungen 
des Uterus, namentlich die Dislocationen führen zu ähnlichen Störungen im Körper. 
Dann aber ist manche Hysterie gar nicht Reflexneurose von Krankheiten der 
Scxualorgane, sondern eine Folge von Erkrankung des Centralnervensystems resp. 
der vasomotorischen Centren ; dass in solchem Falle die Castration nichts fruchtet, 
weil die materielle Grundlage des Leidens durch sie nicht beseitigt wird, versteht 
sich von selbst. Die Diagnose ist allerdings oft schwer; weil auch bei einer vaso¬ 
motorischen Hysterie Schmerzen in’s normale Ovarium projicirt werden können, 
wie in andere Organe. Die Ovarien müssen daher durchgefühlt werden können, 
wie Hegar es verlangt und genau nach Lage, Grösse, Consistenz und Empfindlich¬ 
keit untersucht werden, wenn wir das Leiden als ein ovarielles diagnosticiren 
wollen ; unter Umständen werden wir den Neuropathologen oder Psychiater zu 
Rathe ziehen müssen. 

Die zweite Quelle der Misserfolge ist die lange Dauer der Krankheit. 
Wir müssen annehmen, dass durch die lange Zeit fortgesetzten Reizungen, welche 
die sensibeln Nerven im Ovarium erfahren, Veränderungen im peripherischen und 
schliesslich auch im centralen Nervensystem zu Stande kommen, welche sich ent¬ 
weder nur langsam zurück bilden und so uns nur eine langsame Reconvalescenz 
gewähren, oder gar nicht mehr heilen und so die Operation erfolglos machen, 
indem sie den ganzen Symptomencomplex unterhalten. 
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Wie bei der vasomutoriscbcii Hysterie eine Projectiun der Neuralgie in’s 
normale Ovarium stattfindet, so kann diese auch bei ovarieller Natur des Leidens 
an die Stelle des entfernten Ovariums geben, wenn eben durch die lange Dauer 
der Krankheit bleibende Störungen des Nervensystems Platz gegriffen haben. Prof. 
Müller in Bern nimmt an, dass eine solche Projection vom erkrankten Nervensystem 
aus an Stelle des exstirpirten Ovariums vor sich gehe, wie die bekannten Schmer¬ 
zen in Amputationsstiimpfen, und Brunzel in Breslau (Archiv für Gynsecologie), wie 
Leopold in Leipzig führen ihre Misserfolge auf die nämliche Ursache zurück. Es 
rcsultirt für uns daraus die Lehre, frühzeitiger als bisher zur operativen Therapie 
überzugeben und nicht zu warten, bis die verzweifelnde Patientin und ihre Um¬ 
gebung darum bittet. 

Im Weitern ist häufig genug die Operation selbst der Grund ihrer Erfolg¬ 
losigkeit gewesen. 

Während bei der Castration zum Zwecke eines anticipirten Ciimax selbstver¬ 
ständlich beide Ovarien entfernt werden müssen, liegt der Gedanke nabe, bei ein¬ 
seitiger Ovarialerkrankung blos die afficirte Keimdrüse auszurotten. Bei Zerrung 
oder Compression eines dislocirten Ovariums bat allerdings einseitige Castration 
zur Heilung geführt, bei der Operation wegen pathologischer Veränderung des 
Gewebes mit Neuralgien etc. jedoch haben Batley , Trenholme und Sims schlechte 
Erfahrung durch einseitige Castration gemacht. Es stellt sich nämUch, wahrschein¬ 
lich in Folge stärkerer Affiuxion, bald eine Schwellung des zurückgebliebenen 
Eierstockes mit den frühem allgemeinen Symptomen ein und eine von Baumgärlner 
in Baden-Baden gemachte Beobachtung ist hier namentlich sehr lehrreich. Wegen 
Ovarialncuralgie und Dysmenorrhoe wurde das linke cystisch degenerirte Ovarium 
durch Laparotomie entfernt und die Schmerzen verschwanden. Dafür trat Schmerz 
in der Mitte des Bauches durch Zerrung des Stieles auf, welcher sowohl in der 
Bauchdeckenwunde als auch mit der Blase verwachsen war. Lösung des Stieles 
durch eine zweite Laparotoinie beseitigten denselben. Nach einiger Zeit jedoch 
stellten sich Neuralgien im rechten Ovarium ein, welche erst aufhörten, als durch 
die dritte Laparotomie das vergrösserte Ovarium sammt der angescbwol- 
lenen Tube entfernt war. Wie bei einseitiger Castration liegen die Verhältnisse 
auch bei der Entfernung anderer Tumoren statt des Eierstockes, welche Täu¬ 
schung schon vorkam. Unvollständige Entfernung des einen Eierstockes kann 
das Resultat der Operation ebenfalls in Frage stellen. Aus den Resten wächst 
das Organ nach und die Krankheit bleibt So hat Prof. P. Müller beobachtet dass 
an Stelle des unvollständig entfernten Eierstockes sich schmerzhafte Knoten ent¬ 
wickelten, die sich nach der Exstirpation als aus Ovarialgewebe bestehend er¬ 
wiesen. Es sind namentlich Exsudate, in welche das Organ eingebettet ist, die 
die vollständige Entfernung erschweren oder unmöglich machen. Sie sind aber 
auch noch in anderer Richtung, nicht nur als Complication der Operation von 
grosser Bedeutung, denn sie können von sich aus auch bei totaler Castration die* 
Neuralgien etc. unterhalten. Wahrscheinlich bandelt es sich hiebei, wie Nöggeralh 
in New-York glaubt, um eine Compression sensibler Nervenendigungen ganz so 
wie auch das prall gefüllte vergrösserte Ovarium sie zuwege bringt. Aehnliche 
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Compression und Zerrung der Nerven findet auch in alten derben Narbensträngen 
und Adhäsionen statt. Es wird daher jede frische oder ältere Entzündung im 
Beckenzellgcwebe unsere Prognose trüben und den Heilelfect der Operation be¬ 
einflussen. Diese Thatsache logt mit der Gefahr des lethalen Ausganges durch sep¬ 
tische Peritonitis uns die strengste Handhabung der Prophylaxis resp. der Asepsis 
auf. Wie durch circumscripte Entzündung in der Ovarialgegend die Reconvales- 
cenz verlangsamt werden kann, zeigt meine Patientin 2., welche wahrscheinlich 
von einer Catgutligatur aus eine Infection mit nachfolgender Entzündung des Zell¬ 
gewebes und Phlebitis erlitt. Bei den Patientinnen von Sims, bei denen allerdings 
nur 1 Ovarium entfernt wurde, haben acute Entzündungen des Beckcnzellgcwebcs 
und dos Peritoneums (in eiüem Falle mit Abscessbildung) sogar eine Verschlimme¬ 
rung des Leidens berbeigeführt. 

Ausser diesen Complicationen sind es denn namentlich die Erkrankungen 
der Tuben vor und nach der Castration, die Adhäsionen, der Hydro- und Pyo- 
salpinx, weiche die ganze Symptomenreihe nach der Castration unterhalten können. 
Der Pyosalpinx birgt übrigens noch eine acute Gefahr in sich, indem durch Platzen 
desselben eine Peritonitis mit tödtlicbem Ausgang berbeigeführt werden kann, wie 
P. Müller, Hegar und Kallenbach beobachtet haben- Wir müssen also den Tuben bei 
Ovarialneuralgie sowohl während der Untersuchung, als auch während der Opera¬ 
tion und nach derselben die grösste Aufmerksamkeit schenken; eiternde oder ent¬ 
zündete Tuben neben erkrankten Ovarien verlangen diu Verbindung der Salpingo- 
tomie mit der Castration und wenn bei normalen Keimdrüsen eine Salpingotomie 
nöthig ist, so muss mit der Tube begreiflicherweise auch das Ovarium entfernt 
werden. Secundär kann die Salpingotomie nöthig werden, wenn nach der Castra¬ 
tion eine Tube erkrankt und den frühem Symptoinencomplcx unterhält. 

Als letzten und nicht seltenen Grund des Misserfolges müssen Anomalien des 
Uterus betrachtet werden, denn wir Anden bei den blos gebesserten und ungebeil- 
ten Kranken auffallend häuAg Flexionen und Hypertrophien des Uterus, sowie 
Stenose des Cervix etc. angegeben. Dysmenorrhoeen in Folge von Flexionen sind 
nun allerdings durch anticipirten Climax von P. Müller und Sänger geheilt; allein 
Neuralgien, welche die Lage- und Formveränderungen dieses Organes auch in der 
Intermenstrualzeit verursachen, können durch die Castration nicht geheilt werden, 
und diese Complicationen werden daher stets die Prognose trüben; oft wird man 
vielleicht gar nicht unterscheiden können, was auf Rechnung des erkrankten Ova- 
riums, was auf die complicirende Uteruserkrankung zu setzen ist. 

Resumiren wir kurz die Lehren, welche die Misserfolge uns geben, so sehen 
wir, dass durch eine genaue Anamnese und Untersuchung das fragliche Leiden 
als ein ovarielles diagnosticirt werden muss. Complicationen durch Krankheiten 
anderer Sexualorgane oder des Gewebes der Umgebung sind bei der Prognose 
sehr zu berücksichtigen; die Operation selbst ist frühzeitig, etwa im 1. oder spä¬ 
testens 2. Jahr der Erkrankung ausznführen und muss in vollständiger Entfernung 
beider Ovarien bestehen. Es versteht sich von selbst, dass Contraindicationen 
gegen eine Laparotomie die Castration ebenfalls ausscbliessen. 

Von den bisher ausgeführten Castrationen sind etwa */, durch Laparotomie, 
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'4 durch Vaginalschnitt gemacht worden. Die Mortalität ist bei beiden Operations- 
methoden die nämliche, Baltey als Vertreter des Vaginalschnittes hat lG,67o^ ^ie 
Hegar der Vertreter der Laparotomie. Zum Zwecke eines anticipirten Climax kann 
nun allerdings die Entfernung der Keimdrüsen auch per Vaginam vorgenommen 
werden; bei Ovarialneuralgie und Hysterie ist das unzulässig, weil wir auch die 
Umgebung der Ovarien inspiciren müssen und namentlich die Tuben, welche even¬ 
tuell zu entfernen sind. 

Nur die Laparotomie gewährt einen Einblick in die Verhältnisse und gestattet 
Lösung von Adhäsionen, Abtragung von Tuben etc. 

Ueber das Operationsverfahren kann ich mich kurz fassen. Nur selten dürfte 
der Flankenschnitt indicirt sein, meist wird der Medianschnitt gemacht. Um die 
Ovarien besser auffinden zu können, wird der Uterus von der Scheide aus empor¬ 
gehoben, die Ovarien werden mit 2 Fingern hervorgezogen und festgehalten, wozu 
ausnahmsweise auch eine Zange benützt werden kann. Bei diesem Hervorzieben 
ist auf den allgemeinen Zustand der Patientin genau zu achten; ich habe stets in 
diesem Moment einen sbocähnlichen Zustand mit weisser Haut, bläulichen Lippen, 
kleinem Puls und oberflächlicher Athmung beobachtet. Die Ligatur des Stieles 
wird am besten in 2—3 Partien gemacht und zur grössern Sicherheit eine Massen¬ 
ligatur zugefügt oder Umstechungen gemacht. Ich verwendete dazu Catgut, der 
nach Kocher'^ Methode präparirt war, aseptische Seide thut denselben Dienst und 
gleitet weniger ab. Nach der Abtragung mit der Sebeere wird der Stiel versenkt; 
der Ecraseur und das Ferrum candens haben bei guter Ligatur keinen Vorzug vor 
dem schneidenden Instrumente. 

Sehr erschwert wird die Operation, wenn der Stiel des Ovariums zu kurz ist, 
in diesem Falle wird am besten die Tube mitgenommen, weil wir dadurch einen 
langem Stiel erhalten. Noch schwieriger und oft unmöglich ist die Entfernung 
des in Exsudatmassen eingebetteten Ovariums, es bleiben sehr gerne Reste zurück. 
Es ist daher der Vorschlag gemacht worden, bei der Unmöglichkeit der Exstir¬ 
pation die zufübrenden Gefässe zu unterbinden und so das Organ zur Verödung 
zu bringen. Die Anticipation des Climax ist dadurch erreicht worden; ob und 
bei welcher Entartung der Ovarien mit Neuralgie und Hysterie dieses Vorgehen 
zum Ziele führt, darüber wissen wir so viel als nichts; in einem von Prof. F. Müller 
operirten Falle blieb das zurückgelassene und ligirte Ovarium der Sitz dumpfer 
Schmerzen und sehr druckempfindlich. 

Vorsichtig muss bei alledem mit den Tuben umgegangen werden, damit nicht 
etwa ein Pyosalpinx zum Platzen gebracht wird; in solchem Falle muss natürlich 
die strengste Desinfection und die Salpingotomie ausgefübrt werden. Sie ist über¬ 
dies bei jeder entzündlichen Veränderung der Tuben nöthig, ebenso bei den Ad¬ 
häsionen, welche sie sehr erschweren können. 

Die Toilette der Bauchhöhle ist die nämliche, wie bei jeder Laparotomie und 
besteht in gründlicher Desinfection und Trockenlegung. Die Bauchwunde wird 
durch Nähte geschlossen und ein aseptischer Verband angelegt. Strenge Asepsis 
verlangt die immer noch hohe Mortalitätsziffer von ISVo« welche fast ausnahmslos 
die septische Peritonitis als Todesursache hat, dann aber auch die schon betonte 
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Thatsachc, dass circumscripte Entzündungen die Reconvalescenz verlangsamen, ja 
sogar Verschlimmerung des Leidens herbeifübren können, wie Sims erfahren bat. 
Es ist hier nicht der Ort, über die Vorzüge der einen oder andern aseptischen 
Methode zu sprechen, es führen hier viele Wege zum Ziel; ich schliesse mich der 
Ansicht von Prof. P. Müller an, welcher noch den Carbolspray und typischen 
Listerverband anwendet, weil er keine Ursache hat, von dem bewährten Verfahren 
abzugehen. Die Nachbehandlung weicht von derjenigen bei Laparotomie zu anderm 
Zweck nicht ab. 

Wenn ich zum Schluss resumire, so geht meine Ansicht dabin, dass bei 
richtiger Diagnose und prognostischer Würdigung der Com- 
plicationen die Ovarialneuralgie und Hysterie e in e Indi catio n 
für die Castration bleibt, und dass diese Operation frühzeitig 
und richtig ausgeführt das radicalste und meist au c h e inzi gc 
Heilmittel für das fragliche Leiden ist. 


V ereinsfeeriolite. 


Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein von Bern. 

Präsident: Prof. Dr. Grützner, Actuar: Dr. Sahli. 

2. Sitzung im Sommersemester 1884, 17. Juni Abends 8 Uhr, im Casino. ') 

Anwesend 16 Mitglieder. 

1) Dr. DtcA spricht „über den diagnostischen Werth der Urobilinurie 
für die Gynäcologie.“ Der durch chemische Umwandlung im Körper aus dem 
Blutfarbstoffe entstehende braune Harnfarbstoff, Urobilin, ist normaler Weise in jedem 
Harn, jedoch nur in sehr geringen Mengen enthalten; unter gewissen Umständen stei¬ 
gert sich der Urobilingebalt derart, dass der Urin dunkel kaffeebraune Farbe annimmt; 
bei einer derartigen Urobilinurie tritt dann auch eine scbmutziggelbe Verfärbung^ der 
Conjunctiva und der Haut auf, welchen Zustand man mit dem Namen Urobilin- 
icterus bezeichnet bat. Vermehrter Urobilingehalt findet sich im Urin bei fieber¬ 
haften Krankheiten, und namentlich in sehr grossem Maasse bei Blutergüssen in 
das Bindegewebe, die Musculatur etc. nach Verletzungen (ausgedehnten Quetschungen) 
und in seröse Höhlen. Für die Gynäcologie ist die Urobilinurie bis dahin als 
diagnostisches Mittel nicht verwertbet worden. Drei Fälle von Abdominalblutungen, 
bei denen das charakteristische Bild des Urobilinicterus und der Urobilinurie 
vom Vortragenden beobachtet wurden, vcranlassten eine genauere Controlle des 
Krankheitsbildes und dessen diagnostischen Wertbes. Es betraf dies 3 Fälle von 
Extrauterinschwangerschaft mit Platzen des Sackes im 2. Monat und bedeutender 
interner Blutung; im 3. Fall handelte es sich um eine grosse Hämatocele retrouterina. 

Es war in allen Fällen die Diagnose der innern Blutung sicher zu stellen 
und da auch fieberhafte Erscheinungen als Ursache der Urobilinproduction aus¬ 
geschlossen werden konnten, so durfte man mit Sicherheit die Blutungen als ur¬ 
sächliches Moment ansprechen. 

') Erhalten zu Anfang September 1884. Redact. 
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Der Zeitpunkt des Auftretens der Urobilinurie nach erfolgter Blutung schwankt 
zwischen 2—7 Tagen ; der Urobilinicterus tritt gewöhnlich erst einen Tag später 
auf; die Menge des Urobilins im Urin ist proportional der Grösse des erfolgten 
Blutergusses und die Ausscheidung dauerte 4—7 Tage. 

Der Nachweis kann auf physikalischem oder chemischem Wege gebracht werden. 
Nachdem der Urin durch Kochen, Ansäuern und Filtriren von allfälligem Eiweiss etc. 
befreit worden, zeigt derselbe im Spectrum in verdünnter Lösung ein charakteri¬ 
stisches Absorptionsband zwischen blau und grün, entsprechend den Fraucn- 
hofer’schen Linien 6. F. 

Der chemische Nachweis besteht in dem Auftreten einer grünen Fluorescenz, 
nachdem man den Urin mit Ammoniak alkalisch gemacht, dann gesättigte alko¬ 
holische Cblorzinklösung zugesetzt und filtrirt hat. 

Für zweifelhafte Fälle von internen Blutungen kann jedenfalls das Auftreten 
von Urobilinurie wichtige diagnostische Aufschlüsse geben. 

Die Arbeit ist erschienen im Archiv f. Gynäc. Bd. 33, Heft 1. In der Dis- 
cussion bemerkt Dr. Sahli, dass zur Diagnose von innern Blutungen, wie sie in der 
innern Medicin Vorkommen, namentlich zur Unterscheidung zwischen Hirnblutungen 
und andern acuten Herdaffectionen des Gehirns, die Untersuchung des Urobilingc- 
baltes des Harns nach seinen Erfahrungen nicht so viel leistet, als man erwarten 
möchte. Die Blutungen, welche man gerade auf diesem Wege zu diaguosticiren 
wünschte, sind gewöhnlich verhältnissmässig klein und die Beaction auf Urobilin 
fällt dann, da sie in normalen Harnen durchaus nicht zu fehlen braucht, nicht ent¬ 
scheidend aus, oder kann sogar ganz fehlen. Sind die Hirnblutungen so gross, 
dass für das Zustandekommen einer entscheidenden Urobilinreaction Chancen vor¬ 
handen sind, dann handelt es sich meist um peracut letal verlaufende Fälle, an 
denen nicht mehr viel zu diaguosticiren ist. Aber selbst bei einem traumatischen 
Haematothorax, wo durch die Probepunktion der Nachweis eines nicht unbedeutenden 
Blutergusses geleistet war, fand S. die Urinbesebaffenheit durchaus nicht so, dass 
sie für die Diagnose hätte den Ausschlag geben können, wenn sie nicht sonst 
schon so klar gewesen wäre. S. reservirt daher die diagnostische Hauptbedeutung 
der Blutungsurobilinurie für Fälle, wo es sich um recht massenhafte Blutungen, 
namentlich auf eine so leicht resorbirende Fläche wie diejenige des Peritoneums 
handelt. Und dahin gehören namentlich chirurgische und geburtsbülfliche Fälle, 
wie die von Dr. Dick erwähnten. Vielleicht Hesse sich der Urobilingebalt des Urins 
zur Beurtbeilung des Verlaufs scorbutischer Blutungen verwerthen. 

Prof. Nencky giebt, angefragt über verschiedene die Farbstoffe des Urins be¬ 
treffende Verhältnisse, eine längere Auseinandersetzung über diesen Gegenstand, 
zum grössten Tbeil nach eigenen in der letzten Zeit angestellten Untersuchungen. 
Die Farbstoffe des Urins gehören hiernach wesentlich 2 Gruppen an, sie sind ent¬ 
weder Derivate des Blutfarbstoffs, wie namentlich gerade das Urobilin oder sie 
stammen von den Zersetzungsprocessen im Darm und sind dann theils Indigofarb¬ 
stoffe, resp. Derivate des Indols, theils aber Derivate des Skatols. Die in den 
Geweben deponirten Farbstoffe sind fast alle Verwandte des Blutfarbstoffs. N. hat 
Gründe dies auch für das Sehroth zu vermuthen. Die Bildung des bei allen Hämo- 
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globinarten, die bekanntlich bei verschiedenen Thierepeeies verschieden zusammen¬ 
gesetzt sind, constanten Hämatins verlegt Prof. Nencky in die Leber. Er hält diese 
Farbstoffe für ein Produkt der Leberzellen, aus Kohlehydraten und amidartigen 
Verbindungen gebildet. 

Von Dr. Ott über die Natur eines zuweilen bei Kindern (ohne medicamentellc 
Ursache) vorkommenden schön rothen Urinfarbstoffs, der aber erst in den ältern 
Windelflecken sichtbar wird, gefragt, bemerkt Prof. Nencky, dass er darüber nichts 
Bestimmtes sagen könne, dass die Farbstoffe des Urins, abgesehen von dem Urobilin 
noch sehr wenig charakterisirt seien, da^ mit den vielen Bezeichnungen, die man 
für diese Farbstoffe besitze (Uroerythrin, Urophaein, Urochrom etc.), nichts geleistet 
sei und dass man diese Umschreibung unseres Nichtwissens fahren lassen sollte, 
ln diesem Sinne beantwortet er auch eine Frage von Prof. Demme nach dem Ver- 
hältniss des Nencky'achen Uroroseins zum Uroerythrin. Nencky bezeichnet das Uro¬ 
bilin als den normalen Urinfarbstoff, nicht etwa weil es io überwiegender Menge 
oder ausschliesslich im normalen Urin vorkomme, sondern weil alle andern normalen 
Urinfarbstoffe noch nicht fassbar sind. Es thut dieser Bezeichnung keinen Eintrag, 
dass das Urobilin im normalen Urin nur in geringer Menge vorkommt und dass der 
Urin nach Extraction des Urobilins noch sehr stark gefärbt bleiben kann. Dagegen 
legt N. Gewicht darauf, dass er Urobilin niemals im normalen Urin völlig vermisste, 
weder bei Menschen noch bei Tbieren. 

Dr. Dubais und Sahli machen aufmerksam auf theilweise noch sehr wenig auf¬ 
geklärte Fälle von Urobilinicterus mit Urobilinurie, wie sie verkommen bei ge¬ 
wissen Formen von Gallensteinkolik, bei einzelnen Cirrbosen, beim Abklingen des 
gewöhnlichen Icterus, bei Pneumonien. Bei letztem dürfte die Urobilinurie gene¬ 
tisch völlig mit der gewöhnlichen Blutungsurobilinurie zu identificiren sein. 

2) Dr. jDumont referirt über eine Nadelextraction mittelst der Magnet¬ 
nadel. „Den 9. März 1883 brach der 27jäbrigen Frau S. beim Waschen eines 
Kleideseine Stecknadel so ab, dass die innere Hälfte mit der Spitzein den abschüssigen, 
innern Theil des rechten Thenar eindrang. Pat., welche die andere Hälfte der Steck¬ 
nadel aufgehoben hatte und die Eingangsöffhung der Spitze in ihrem Daumen deutlich 
sab, Hess sich durch einen Nachbarn mit einem Sackmesser eine Incision über be¬ 
treffende Stelle machen. Trotz allen Nachsuchens mit der Pincette konnte er aber 
nichts Anden. Ein zufällig des Weges vorübergehender Arzt wird in’s Haus ge¬ 
rufen, ohne glücklicher zu sein. Abends werde ich geholt, kann aber ebenfalls 
nichts von der Nadel entdecken. Ich schlage der Pat. vor, die etwas kleine Inci¬ 
sion zu erweitern, was sie aber nicht zugeben will, da sie gravida ist und zunächst 
das nahe Ende der Schwangerschaft zu erwarten vorzieht. Es bleibt mir daher 
nichts Anderes übrig, als die kleine Wunde antiseptisch zu verbinden und Pat. 
anzuweisen, sofort Bescheid zu machen, wenn irgend welche Beschwerden ein- 
treten sollten. 

Pat. kam später zur normalen Zeit nieder und verliess kurz darauf Bern. Den 
2. April l884 — also über ein Jahr seit dem Unfall — reiste Pat. hierher und 
consultirte mich mit folgenden Angaben: Vom Mai bis Dezember 1883 hat sie so 
zu sagen keine Beschwerden von der Nadel verspürt. Die Woche nach Weih- 
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nachten aber traten — bei Anlass einer Wäsche — plötzlich intensive Schmerzen 
im rechten Daumenballen auf, ohne dass Pat. äusserlich etwas bemerken konnte. 
Diese Schmerzen verliessen sie seither nie ganz, obwohl sie an Heftigkeit bedeu- 
dend varirten. Von der Zeit an konnte Pat. auch nicht mehr nähen oder sonstige 
feine Handarbeiten verrichten. Zeitweise steigerten sich die Schmerzen so, dass 
Gegenstände, welche sie in der Hand hatte, nicht mehr gehalten werden konnten 
und zu Boden fielen. Bald waren Schmerzen oben am Daumenballen, bald 
unten an der Eintrittsstelle am stärksten. Die Beschwerden waren also Tür 
eine Hausfrau recht hochgradige. Objektiv liess sich nun — mit Ausnahme 
einer kleinen, kaum bemerklichen Narbe an der Innenfläche des Thenar — äusser¬ 
lich am r. Thenar nichts Abnormes gegenüber dem linken wahrnehmen. Nirgends 
war eine Resistenz zu fühlen, es existirte kein eigentlicher Schmerzpunkt, die An¬ 
gaben über Schmerzhaftigkeit waren im Gegentheil sehr unsicher, ln Abwesenheit 
von Prof. Dr. Kocher, zeigte ich die Pat. meinem Coilegen Dr. Sahli. Wir fanden 
Beide den Fall wie gemacht, um die jüngst mitgetheilte (Corresp.-Bl. vom 1. Mai 
1884) Methode von Forsler-Kocher zu prüfen und begaben uns am 3. April 1884 
mit der Pat. auf das physikalische Institut von Herrn Prof. Förster. Derselbe stellte 
uns in zuvorkommendster Weise seine Instrumente zur Verfügung und war uns bei 
der ganzen Untersuchung äusserst behülflicb. Die Patientin wurde nun, nachdem 
wir alle Metallgegenstände entfernt, in die Nähe der astatischen Nadel geführt 
und ihre rechte Hand derselben genähert. Die Nadel gab keinen sichern Aus¬ 
schlag. Es wurde nun der rechte Daumenballen zunächst einige Male über den 
starken Electro-Magneten gestrichen, ohne dass Pat. irgend etwas dabei local 
wabrnahm. Darauf wird die Hand zum zweiten Male der astatischen Nadel ge¬ 
nähert, welche dieses Mal einen ganz bedeutenden Ausschlag gibt. Die Nadel 
bleibt an einer Stelle, welche der Basis des Metacarpus I zwischen der Sehne des 
M. Extensor pollic. brevis und opponens entspricht, stehen. Sobald der Daumen 
sowohl nach links als nach rechts von dieser Stelle verschoben wird, tritt ein Aus¬ 
schlag ein. An diesem Punkte musste also Metall vorhanden sein und derselbe 
wurde daher mit Tinte angezeichnet. Nun wurde eine Nadel von ihrer Suspen¬ 
sion abgenommen um sie frei schwingen zu lassen und um damit den zweiten 
Pol zu bestimmen und daraus die Länge und Lage der Stecknadel genauer präci- 
siren zu können. Hier waren wir — offenbar wegen der Dicke der Musculatur — 
nicht so glücklich wie am ersten Punkte, denn die Nadel schwankte hin und her, 
ohne auf einen constanten Punct zu zeigen. 

Wir begnügten uns daher mit dem ersten angezeichneten Punkte und mach¬ 
ten — nach Hause angelangt — eine ca. 1 cm. lange Incision direct über dieser 
Stelle. Nach Trennung der Haut und Fascie fand sich denn auch gegen den M. 
opponens hin das gesuchte Nadelstück. Dasselbe hatte eine Länge von 14 ra m. 
Die Wunde, mit Bismuthbrei bedeckt, heilte rasch zu und Pat. befindet sich, wie 
ich von ihren Angehörigen vernahm, seither ganz wohl und besorgt ihre Haus¬ 
haltung wie vor dem Unfall. Wenn auch dieser Fall in mancher Beziehung nicht 
mit demjenigen zu vergleichen ist, den Prof. Kocher publicirte, so ist doch Beiden 
das gemeinsam, dass durch die Magnetnadel allein die Gegenwart des Metalles so 
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bestimmt werden konnte, dass die Incision mit Garantie des Erfolges unternommen 
werden durfte.“ 

In der Discussion macht Dr. Sahli darauf aufmerksam, dass in denjenigen 
Fallen, wo die Nadel der Hautoberfläche ziemlich parallel liegt, die Methode, was 
Bestimmung der Richtung und Länge des Fremdkörpers betrifit, an Genauigkeit 
wohl nichts zu wünschen übrig lässt, dass aber die‘Sache schwieriger wird, wenn, 
wie in dem vorliegenden Fall, die Nadel schräg, mit dem einen Ende weiter von der 
Hautoberfläche entfernt liegt, als mit dem andern. Die Bestimmung des Nadelpols, 
welcher der Hautoberfläche nahe liegt, hat auch hier keine Schwierigkeit, allein 
die Bestimmung des andern Endes wird um so unsicherer, je mehr der Winkel 
der Nadel mit der Hautoberfläche gegen oder über 45® wächst. Schon bei einem 
Winkel von 45®* kann, bei der grösstmöglichen Annäherung des einen Magnetnadel- 
pols an die tiefer liegende Spitze, die magnetische Einwirkung der letztem völlig 
aufgehoben werden durch die andere der Hautoberfläche nahe liegende Spitze. 
Es ergibt sich dies direct aus dem rechtwinkligen und gleichschenkligen Dreieck, 
welches bei einer Neigung der Nadel von 45** zur Hautoberfläche die beiden Nadel¬ 
enden und der Pol der Magnetnadel miteinander bilden. Noch unsicherer wird 
natürlich die Methode, wenn die ganze Nadel sehr tief liegt. Als eine mögliche 
Quelle des Irrthums für genauere Lage und Längenbestimmungen muss dann noch 
erwähnt werden, dass bei der Art von Magnetisiren wie sie in diesen Fällen geübt 
wird, wo man ohne Kenntniss der Achse des zu magnetisirenden Körpers in be¬ 
liebiger Richtung mit dem Magnete streicht, sich nicht immer nur 2 endständige, 
sondern zuweilen noch mehrere dazwischen gelegene Pole, sogenannte Knoten¬ 
punkte bilden. Man glaubt dann vielleicht mittelst der Magnetnadel die beiden 
Hauptpole gefunden zu haben, der eine derselben, gewöhnlich wohl der Tieferliegende, 
ist aber vielleicht nur ein Knotenpunkt. Der Werth der Methode ist aber trotz 
all dieser Schwierigkeiten nicht hoch genug anzuschlagen, selbst für den Fall, dass 
sie überhaupt nur das Vorhandensein eines Fremdkörpers in unumstösslicher Weise 
feststellt. Man braucht sich dann die Mühe des chirurgischen Suchens nicht ver- 
driessen zu lassen. 


Gesellschaft der Aerzte in Zürich. 

Präsident: Prof. Krönlein. Actuar: Dr. Lüning. 

12. Sitzung Samstag, den 26. April 1884 im „Hecht“. ’) 

Herr Prof. Dr. Eichhorst hält einen Vortrag über Herzbigeminie. (Erschien in 
extenso in Nr. 15 dieser Zeitschrift.) 

Keine Discussion. 

Herr Dr. Hans v. IVgss demonstrirt ein zufällig bei Gelegenheit einer gericht¬ 
lichen Section erhaltenes Präparat von congenitaler Occlusion des Dünn¬ 
darms am Ende des Duodenums. Das Kind, von welchem das Präparat stammt, 
hatte vier Tage gelebt, alles was ihm gereicht wurde, erbrochen und niemals Ab¬ 
gang von Stuhl oder Meconium gehabt. Das bis zur Weite des Magens sackartig 

*) Erhalten den 8. September 1884. 
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ausgedehnte Duodesum war, der jlH^|g)|o|8el1).^ mit ejPKS^r galligen Flüssigkeit 

prall gefüllt. Die Scbleimhf^at , zeigt naJIjie jdpni'jUe^etgfng derselben in das Je¬ 
junum eine ganz niedrigajFalt^. Von da-bi^.r^ ieigeoUicb«eA Verschlussstelle ver¬ 
engert sich das Darnfilmpeo rapfJhHricbtt^fprmlg*' DySr V€sr^hUj8s,.-iifrivdi dür-di eine 
das Lumen, vollständig pbtorifende Schleimhafttd|ip)1oatüiD gebüde^) 'ijiiterbalb'i^ 
der ganze Dannca,n(d äußser^t-varengt, ^Indo vdicM'janein.’T' 

anderliegend. Das ileum; bat ungefähr dri§'JPi«kp!4ilWe'>M^UMkd^«lA8ii. das.QolOit 
ungefähr Bleistiftdicke, . v a-,.t''! .‘-'w'.' ui- 

An denjenigen, StelfWh. »yo, die beidpn; ^'alt^n;^<^eciDlWdfn«te«WfeipdlaIrtll6iclr 
befinden, zeigt, sieb .anasnn iRO fdßf Bäi»k«rl>ungi 

und es ist die Scr, 9 sf .an; diesißnr Stellen veni.weiaelicbem nAa&\ 

sehen. ■ . -„iin/; t. : * nov n 

Ueber die Gepn^n iVfiPteagenide: keine? (baöÖmmbi- 

Ansieht auf und.eninoenti ^los,daran,. <daea,-dienVenacbtunseteün.im Din'in ungefähr 
derjenigen- wtsprlcbt, wo jO' Fmkaliebetn'Tf^'^h.^Wpnhej' dpa Duodenum, 

unter rechtwinkliger Ühe^geM^< weddreh tho;,Qe^; 

legenheit zu einpr Venw{ich8nng-,gegnpüh«ri4#gendWr'S dBsi.Dsjrme. einiger- 
maassen erlei^ktpnt ^heint^,..,.),,.^^ c.i'jMi'’) -ijO o:;, -* >■ ' ' 

In der Dm 9 U 88 icp^,Uy[«f^nt.(Ij[fi]iy-,Prnf. fir^n^p dte .^fehnhchksit.des tDrliegeh- 

dcn Falles njit , dem s, ^ wn ihwf)Pn^?hfinAe»-: .» t.rinif ioD ßjb > :>r* - ! 

Das Präsidium refprirfr.ift^.K^ue Ühe^AdieiV im: verflos¬ 

senen Jahre. . Eu fanden.,^ statt «2 .Soipmeit- , 2 tEMtndsitsVQgeB vjtd ' erdentUohe 
Sitzungen im Wiatersenrnstef^ in ,vynlcb’'Jeteteynin Vanträge! .undiiDemonsIxatio- 
nen gehalten wurden. Die, Jk(itglioderzabi hetrug-^n%,4l>inl 1883 t ^7;i-'npu. einge-. 
treten sind 5, ausgetreten jg, gestochen. jPnv^ti«P-Sn^nh» deueeni Astdenken 

seitens der Verßammiuog dufph Ethuheit von den.^it^ gcdbrt udtdx — Die Mit- 
gliedersiphl beifügt somit jetßt ,60* . , j n ,,r, , p 

Der .Quästor fegt,hieiftiiif Jtecbnung über das Ve.r Aiuoiyermiö'gion ab* das 
von Fr. 2315. 70;, auf, Err» 27^4.; :8p gestiegen, fet. iDin Be<dHUi 0 g'jm]rcl -genehmigt 
und verdankt, , ; -•■;■' ... ; '.t; .■ t : ■• 

Neuwahlen de? .Vo.rstandes., Herr.Pref. ileknt öine. Wiedmr- 

wähl jtum Präsidenten «wpge^ .Mangel an Zeit, ah; lURdi^maohtyipdeidU darduf auP^ 
merksam, dass die s» Z< b.uenkloßftene Almcdnnpg' deu. Vo.Äalpodea in die Commis¬ 
sion für das Sanatorium dem.^rßtern weitere^^n^nrdernugga-p'tiQietÖiZeitohfBr fslhills 
die ilun. zu bringen .nicht, möglich, ist. ^ 

Auf Anregung der. Henran >DDr-, IF.- nr.lF^ta- .eftd-’flda^.iudrd .Bin- 

stimmig beschlossen, das Bureau von, dieser Verpflit^tung .«n .entbinden;) inBd‘'d)ier- 
auf auf Antrag von Herrn Pfof. £tV;A/mr«( per aoclamat^em pHenr £rUf. Jfrün/Uts 
als Präsident wiedergewählt. , . : ...p . ?,i.. ,.‘. .t ., 

Als Quästor wird wiedergewählt Herr CU. Aoin-lHei^rj 17,.vdn^^ Stimmen, 

als Actuar Dr. Lüning mit 19 von 20 Stimmen. Letutorer erUärfn ehdnfidls seünen 
Austritt aus der Cpmmisaion für das Sanatorium; fiir ihn yflrd,. geAäfilt Herr Dr. 
W. SchuHhess. ■ • 
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III. internationaler otologischer Congress in Basel 

1.— 4. September 1884. 

Von Dr. F. Rohrer^ Ohrenarzt in Zürich. 

Die Schweiz, das Land der internationalen Vereinigungen, begrüsste den UI. 
internationalen Otologen-Congress als den zweiten 0 speciell medicinischen inter¬ 
nationalen Congress, der in ihren Oemarknngen tagte, und Basel verdankt die 
Ehre, zum Sitzungsort auserwählt worden zu sein, gewiss unbestritten dem Um¬ 
stande, dass Herr Prof. Dr. A. BurdAardt-Merian seitens seiner Specialcollegen das 
absolute Vertrauen und die Hochscfa&tzung seiner Verdienste als Forscher, Arzt 
und Lehrer auf dem Specialgebiet der Otiatrie, in vollem Maasse und seit langer 
Zeit schon inne hatte. Und das Vertrauen, das der II. internationale Otologen- 
Congress in Mailand vor 4 Jahren diesem unserem Mitbürger und Collegen ent¬ 
gegenbrachte, er bat es durch eine ganz vorzügliche Organisation des Basler Con- 
gresses und eine ebenso gewissenhafte wie liebenswürdige Durchführung des ganzen 
reichhaltigen hochinteressanten Programmes sowohl nach wissenschaftlicher, theo¬ 
retischer und practischer, als nach der gcmütblichen Seite hin glänzend erfüllt. 

Was die Zahl der Congressbesucber betrifft, so kann festgcstellt werden, dass 
5 2 Anwesende wirklich Specialisten der Otiatrie waren, von denen 15 in der 
Schweiz ihr Domicil haben, die übrigen 37 vertheilen sich auf Amerika, England 
und alle Länder des Continents. 12 Angemeldete waren nicht erschienen. 16 
Theilnehmer waren als Gäste und Eingeladene anwesend und gehörten theils den 
Profe^ren und Docenten der Universität Basel an, theils waren es jüngere opfer¬ 
willige Collegen und befreundete Männer des Bürgerstandes, die in den Comit4s 
zum Gelingen des Congresses mitgewirkt und im Namensverzeichniss aufgeführt 
sind. Dasselbe, Bulletin Nr. 2 vom 3. September, umfassend 80 Namen, diente 
dieser Statistik zur Grundlage und ist damit wohl bewiesen, dass auch bezüglich 
Zahl der Theilnehmer dieser III. Otologencongress seine Vorgänger überholt hat. 

Schon am 31. August Abends war ein grosser Theil der fremden Congress- 
besucher in Basel anwesend und fand im prächtigen Garten des Ennsthalle- 
ßestaurants eine gemüthliche Zusammenkunft statt. Wir bemerkten unter den 
Anwesenden folgende hervorragende Gelehrte und Lehrer: Herr Prof. Politzer aus 
Wien, Herr Prot Moo$ ans Heidelberg, Herr Prof. Kuhn aus Strassbnrg, Herr 
Prof. CozzoUno aus Neapel, Herr Prof. Lichtenberg ans Buda-Pest, Herr Prof. Albrecht 
aus Bruxelles, Herr Prof. Bi» ans Leipzig, die Herren Dr. Sapolini ans Mailand, 
Doyen der Ohrenärzte, Dr. Bezold ans München, Dr. Pritchard und Dr. Mathe»on 
ans London, Dr. Roota ans New-York, Dr. Dehlanehe und Higguet aus Bruxelles, 
DDr. MdnUre^ Geüi^ LOwenherg^ Boucheron und Levi aus Paris, Dr. Guge ans Amster¬ 
dam, Dr. Rählmann aus Petersburg, Dr. Benni ans Warschau, Dr. Swanberg aus 
Stockholm, Dr. Eenumn aus Gent, Medicinalrath Dr. Hedinger ans Stuttgart, Dr. Hes»~ 
ler^ Privatdocent ans Halle, Dr. Hewetton aus Leeds, Dr. Boffmarm ans Hamburg, 
Privatdocent Dr. Kirchner ans Würzbnrg, Dr. Mager aus Mainz, Dr. Moresea aus 
Cadix, Dr. Roller ans Trier, Dr. Rumbold aus St. Louis, Amerika, Dr. Schirmunskg 
ans Petersbur g, Dr. Schmalz ans Dresden. Die Universität Basel war in vorzüg- 
*) Der erste war der Congress für Hygieine In Genf. Redact. 
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lieber Weise verlrÄten durch die Herren Proff. DDr. A. BurckAardl^Merian^ Hagenbach^ 
Bischoff^ Hagenbach-Burckhardt^ Kollmann^ und die DDr. Courvoisier^ Baader und Emil 
BurckhardL 

Schon bei dieser der Eröffnung des Congresses vorausgehenden ungezwunge¬ 
nen Zusammenkunft zeigte es sich, dass die liebenswürdigste Collegialität, herz¬ 
liche Zuvorkommenheit und warmer Eifer, neues Wissen zu geben und zu empfan¬ 
gen, sämmtliche Theilnehmer beseelte. 

Feierliche Eröffnung des III. internationalen Otologen- 
congresses am 1. September 1884, Morgens 10 Uhr, in der Aula 
des Museums. 

Eine feierlich-ernste Versammlung von Gelehrten, Aerzten, Staatsmännern und 
auch mehrerer verehrlicber Damen hatte sich zur bestimmten Stunde in dem im- 
ponirenden, altehrwürdig aussebenden Festlocal eingefunden. 

Zunächst bestieg Dr. Sapolini aus Mailand, Präsident des letzten Otologen- 
congresses, die Tribüne und begrüsste die Versammlung unter Hinweis auf seine 
Stellung beim Congress in Mailand. Redner gedachte mit warmem Dank der 
Männer, die sich mit Redaction der wissenschaftlichen Arbeiten jenes Congresses 
befasst haben, speciell des Herrn Dr. Morpurgo in Triest, sowie des neuen Organ!- 
sationscomitös, das den Congress in Basel mit so viel Mühe und Aufopferung vor¬ 
bereitet hat. Herr Dr. Sapolini begrüsste in liebenswürdiger Weise die Schweiz 
und die Stadt Basel und warf einen Rückblick auf das Gebiet der Otiatrie und 
deren bisherige Leistungen, sowie einen Blick in die Zukunft dieses Zweiges der 
medicinischen Wissenschaft und forderte zu muthiger frischer Arbeit auf diesem 
Gebiete auf. — Diese Ansprache wurde mit grossem Beifall aufgenommen. 

Dann bestieg der Vertreter des b. Bundesrathes, Herr Bundesratb Schenk^ die 
Rednerbühne und hielt folgende schwungvolle Ansprache: 

Hochgeehrte Herren! 

Es ist mir der angenehme Auftrag geworden. Sie im Namen des Schweiz. Bundesrathes 
hier zu begrüssen und für die unserem Lande durch dessen Wahl als diesjähriger Sitz 
Ihres Congresses erwiesene Ehre den Dank der Schweiz. Bundesbehörde auszusprechen. 

Sie hätten diese Wahl wohl nicht getroffen, wenn Sie nicht von vornherein die gute 
Meinung von der Schweiz gehabt hätten, dass Sie hier einerseits tüchtige Mitarbeiter auf 
dem von Ihnen bebauten Gebiete, andererseits bei Volk und Behörden Hochachtung für 
die Wissenschaft und für den practisch humanen Theil Ihrer Thätigkeit warme Sympa¬ 
thien finden würden. Ich glaube. Sie versichern zu dürfen, dass Sie sich in dieser 
Voraussetzung nicht getäuscht haben. 

Wenn der Wörth, den ein Land einem Oute beilegt, an den Opfern sich misst, 
welche von ihm für die Erhaltung desselben gebracht werden, so sind die vier neben 
dem Polytechnicum auf dem sehr beschränkten Gebiete der Schweiz bestehenden Uni¬ 
versitäten, welche durch verbältnissmässig kleine Gemeinwesen unseres Landes fast aus¬ 
schliesslich aus den Steuern des Volkes unterhalten und gepflegt werden, gewiSb gültige 
Zeugnisse dafür, dass die Wissenschaft als solche hochgehalten und deren Bedeutung für 
die Erfüllung der socialen und staatlichen Aufgabe ernstlich gewürdigt wird. Und was 
die practische humane Seite Ihrer Thätigkeit anbelangt, so war und ist das Herz unseres 
Volkes immerdar warm und aufrichtig allen Bestrebungen zugewandt, welche sich zum 
Ziele setzen, menschliches Leiden zu heben und zu mildern. 

Und wenn auch diese Ihre Thätigkeit nur darauf gerichtet ist, die Leiden eines ein¬ 
zelnen menschlichen Organs zu ergründen und zu bestätigen, so können wir nicht ver¬ 
gessen, dass es sich dabei um dasjenige Organ handelt, welches die menschliche Sprache 
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geschaffen hat, um den Träger des unmittelbaren Verkehrs swischen Mensch und Mensch, 
um das Medium des tiefsten, seelischen Austausches, um das Organ, dessen Verlust den 
Menschen unendlich arm, einsam und unglücklich macht — heutzutage um so ärmer, als 
die bewundernswerthe Erfindung der Neuzeit dem gesunden Gehörorgane die menschliche 
Stimme aus weiten Fernen in lebendiger Weise vernehmbar macht und den früher be¬ 
schränkten Kreis unmittelbaren, mündlichen Verkehrs wunderbar erweitert bat 

Gesegnet und gepriesen seien die weisen Hüter dieses unschätzbaren Gutes! 

Aus dem Zusammenbringen und Austauschen der Erkenntnisse und Erfahrungen so 
vieler gelehrter und hochverdienter Männer, welche die Schweiz das Glück hat, in diesen 
Tagen hier in ihrem alten, ehrwürdigen Basel versammelt zu sehen, möge reiche Förde¬ 
rung hervorgehen für die Wissenschaft, für die heilende Kunst und für das Wohl der 
Menschen I 

Mit diesem Wunsche heisse ich Sie, hochgeachtete Herren, herzlich willkommen in 
unserem Lande! 

Mit grosser Befriedigung und warmem Applaus wurden diese freundlichen 
Begrüssungsworte entgegengenommen. 

Nunmehr ergriff das Wort der Vertreter der h. Regierung des Cantons Basel¬ 
stadt, Herr Begierungsrath Dr. J. J. Burchhardi^ zu folgender Begrüssungsrede: 

Meine Herren! 

Sie haben uns eine grosse Ehre dadurch erwiesen, dass Sie Basel zum Sitze Ihres 
111. internationalen otologischen Coogresaes auserwählt haben. Im Namen des Begierungs- 
ratbes des Cantons Basel-Stadt spreche ich Ihnen dafür unsern aufrichtigen Dank aus 
und heisse Sie herzlich willkommen. 

Zum ersten Male versammeln Sie sich in einer kleinen Stadt, an einem Orte, der 
Ihnen bei weitem nicht die Fülle des Interessanten und die mannigfachen Genüsse zu 
bieten vermag, welche Sie an den Sitzen Ihrer beiden frühem Congresse gefunden haben. 
Wenn nichtsdestoweniger Ihre Wahl auf Basel fiel, so geschah es H)hne Zweifel, weil 
Sie erwarteten, in einer schweizerischen Stadt und in einer alten Universitätsstadt einen 
neutralen und geeigneten Boden für internationalen Gedankenaustausch für Ihre wissen- 
Bchaftliche Arbeit zu finden. 

Dennoch hoffen wir, es werde unsere Stadt Ihnen daneben das eine oder andere 
bieten, was für Sie von einigem Interesse sein mag. Wenn ich mich frage, was etwa 
Ihrer besondern Aufmerksamkeit werth sein möchte, so scheint es mir, es dürfte dies 
neben unserm alten Münster, neben den Kunstschätzen des Museums und neben den 
wissenschaftlichen Sammlungen namentlich ein näherer Einblick in die Thatsache sein, 
dass es auch einem kleinen Gemeinwesen mit beschränkten Mitteln möglich ist, bei ern¬ 
stem Willen verbältnissmässig Bedeutendes für den öffentlichen Unterricht und die Pflege 
der Wisaenschaft zu leisten. 

Der Canton Basel-Stadt, obgleich nur aus einer Stadt von 70,000 Einwohnern und 
drei Dorfgemeinden bestehend, ist nämlich nicht nur nach Kräften bestrebt, seine Volks¬ 
schulen und seine höbern Schulen den besten gleich zu halten durch eine vortreffliche 
Schulorganisation, durch reichliche Besoldung der Lehrer und durch den Bau von Schul- 
bäusern, welche dou Anforderungen der Scbulhygieine entsprechen; er setzt auch eine 
Ehre darein, sein Unterrichtswesen durch eine Universität zu vervollständigen und zu krönen. 

Meine Herren! Es sind ungefähr 460 Jahre her, seitdem in den Mauern des damals 
viel kleinern Basels auch ein internationaler Congress tagte, alleniings länger als der 
Ihrige ; ich meine das Basler Concil vom Jahre 1481—1448. An diesem Concil nahm 
der gewandte und feingebildete Aeneas Sylvius als ProtocollfÜhrer Tbeil. Während 
seines fast siebenjährigen Aufenthaltes verkehrte er viel mit den angesehenen Bürgern 
der Stadt und gewann Basel lieb, wie eine von ihm verfasste anziehende Schilderung der 
Stadt und ihrer Sitten beweist. Zehn Jahre nach Schluss des Concils war aus dem ein¬ 
stigen ProtocollfÜhrer Aeneas Sylvius der Papst Pius H. geworden. Freudig wurde diese 
Wahl von den Baslern begrüsst. Der Rath brachte seine Glückwünsche zuerst durch ein 
Sendschreiben und sodann durch die Abordnung des Bürgermeisters zum Papste nach 
Mantua dar. Pius II. nahm denselben auf das freundlichste auf und erklärte sich bereit, 
der Stadt eine von ihr zu erbittende Gunst zu gewähren« Da kamen Rath und Bürger- 
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Bdhftft überein, den Pepst eit^büten, ene^ttge cder 3tedt des Beoht siir fimebluiig einer 
Uidver^t r^rMbed. Dteir<l) Bitte wnrdd ddreh t»«e Butte rein «b^bre 14S8>^:er<ül^^ 

Pius II. bestimmte, »dass in der Stadt Basel hinfort ein allgemeines Studium sein und 
auf alle künftigen ZeHen in Kraft In^stet&en .iM^Ue^^ Am 4. A^l 1460 faud die Jetürliche 
BrüJßaung der UniversifciU ^tatt. • ^ u . ^ < 

. S^it dieser Zeit hiA Basel dutüh aUet.iWeabeeklüUe hindUroh ditb: saine Unireratitti 
erhalten» und gan^ besonders * wieder ^satt Beginn jles V* Jabrhiindeirte > ihres Bestanden» 
in den letsten 25 >da(bren^ immer vermehrte Opfer ittr dieeelhev gebracht Wir betrachten 
unsere Hochsehule als ;ein unschät&bares Kleinod und sind deshalb fort und fort bestrebt, 
dieselbe, soweit unsere Kräfte es immer gestatten,. deü Aufoivderuingen der ZpHi gemäss 
SU entwickeln. Der Geist ^der Ahnen hat sich mächtig geneigt dw^ die{ Jahrhunderte 
und lebt auch in der GiegjenWart noch kräftig fort! I i,, 1 ;> j 

Meine Herren! Ich durftev ohne unbescheiden su ;nein» Ihnen dieses Bild vor dio 
Augen führen; steUt es doch eine Erscheinung dar, .wej^he'^nioht fsu den ätttfiglichen 
hört .und welche geeigDei-is^, einiges Interesse su erweekea,*;nainen4lt€h hei Männern der 
Wissenschaft» die^zuin Theil aus weH entfernten liändern und aus gans andern Verhält- 
olssen hierher gekommen sind. Hat doch auch der von Ihnen allen hochverehrte Prof. 
Billroth ■ di09(^m Gegenstände seine Aufmerksamkeit geschenkt und denselben in seinem 
Buche über das Lehren und Lernen der medicinischen Wissenschaften mit folgenden» 
Basel hoch ehrenden ^WörtOn gewWdi^J ^Gehört es nicht kü den herrlichsten und er¬ 
habensten Erschmnungen in der deutschen OuIturgesUhichte, wenn eihe einsige Stadt wie 
Basel seine uralte Uivinersität dauernd auf einer Hübe hält; dvss sie mit Ihren Nachbar- 
umrersitätea so- erfolgreieh rrvaUsIrSn kan 1*^ ^ • s ^ 

Wenn ich meine Herren; Sie nochmals herslteh'willhdmmsn heisse und augleich 
Ihren Verhandlungen den besten Erfolg wünschS) so geschieht^dies also im Namen einer 
Stadt; welche den hoben Werth der'Wissenschaft erkennt und Besondern auch Ihre 
Bestrebungen voll zu würdigen versteht. Die Stadt Basel wird es sich zur hoben Ehre 
acrechnen, ihren Namen mit den Arbeiten und den Früchten des III. internationalen oto- 
logischen Congress^^ vorloeflüeir ta^fehsn!' * '* 5 ^ ^ v ^Sv. ^ 

Mit steigender Begeisterung applaudirte die Versammlung den Redner am 
Schlussb seined^heradidhOn Willkomms. ^ ' ’ » * ^ 

Zum Schluss betrat die Stufen der Tribüne Herr Prof^ 4* BurckhardhMerian^ 
um gls Präaideut aea Organmtionseomitds den Congress officiell au eröffnen« (Die 
vortreffliche Anapracbe folgt in nächster Nummer.) 

(Fortsetzung fblgt) 


iTeferate luid £Cx*itil£eii. 

Berichte und Arbeiten aus der geburtshUifiich.§yn»calogischen Klinik zu Giessen 1881/82. 

Von F, Ahlfeld, Mit, Beiträgen von F, Marchaud. Leipzig, F. W. Grüner» 1863. 

Es gehört gewiss nicht zu den angenehmen Aufgaben eines Referenten» übeo eia 
Buch ungünstig su v^ribeilen, beeonders peinlich aber ist es, tadeln so müssen, wenn;dar 
Verfasser des Werkes ein Mann ist, der wie ÄMfeld sich durch eine grosse Anzahl WOfth«* 
voller Arbeiten emen geachteten wiBsenschaftlichen Namen erworben bat. v 

Was bei der Leeture des Berichts unangenehm auffällt, ist der aggressive respi ^ge¬ 
ringschätzige Ton» mit dem über Publicstionen Anderer abgesproeben wird, und'besonders 
die Art, wie der Verf. unrichtig citirt, d. h. Sätze aus dem Zusammenhang reisst und ihnen 
einen Sinn uaterscbiebty der, nicht in der Absicht des Schreibers gelegen haben kann. Es 
ist somit ganz natürlich, dass eine grosse Anzahl von zum Theil sehr sohavf gehalteacQ 
Entgegnungen erschienen sind, die vielleicht hie und da zu Weit, gebdiiy weil ihre Auloroa 
sich durch J.’s Aeusserungen gekränkt fühlten und somit der mn ob^Ctiven Beurtheiiung 
notbwendigen Ruhe entbehrten. } : r 

Wir glauben daher ausdrücklich hervorheben zu müssen, dass das Biieh iminerhm 
manche interessante Abbandluiigen haoptsächlioh über gehürtshtiätcho Themata enthält. 
Auf das Einzelne einzugehen» ist uns hier nicht möglich» nur auf . zwei Puskte’ möcdfteii 
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\9ir dit AdfinerksuBkeit MnkM, weil die darfttmr geäuBsertea AoBichten w>n deo eoost 
getteodeb Aoaebauungen abweiebeBl Md weil eto wichtige Tbeile der Oeberlshttlfo be¬ 
treffen« ■■ . u 

Eftteaa seil die Bxpreseion der Pläceeiai/wto man als'Oed^eehen Handgriff eu be- 
seichnen pflegt, nicht vor iVs—2 Stunden nach Geburt dee Khtdee 'auegefQbrt werden, 
wenn nicht eine atoniecbe Blutöng oder ein anderer Zwiechenfall datu nötbigi A 'glaubt, 
daee durch das E^prlmiren gleich oder kurt nach der Geburt der Anlass bu Retention 
von Decidualresten, sogbt sain Abreissen von PlacentarstOcken gegeben werde« 

Zweitens sieht er in dieeem ZurQokbleiben von B^havitletflen die bäuflgete Ursache Ittr 
Erkrankungen im Woohenbett, d. h, er glaubt, dass das Pnerperalflebet meistefle aUfAnto- 
infection durch solches necrotlecheB Gewebe BureokEofOhren sei/ 

Bei seiner exspectativen Behandlung der NaehgeburihBeit hat ^ ^ jedoch keine'sehr 
gftnstigen Resultate ercielt; denn die Morbiditftt des Puerperiuma betragt 29% und nur 
Wöchnerinnen waren ganz ffeberfrei« Ansserde^ blieben unter 276 Gebürten 
82 Mal Decidualpartien BurOck. Diese Ergebnisse spreohen gerade nieht eu Gunsten der 
Methode. Mit andern Eingriffen ist 4. viel freigebiger/ eo^ihdt br bet 862 Fraüen unge¬ 
fähr 100^ Mal Irrigation des Uterus tergenotnmen« i ^ ‘d .h 

Die AuMtkttiing des Werkes ist eine voreQgltehe« ^ ^ ^ ^ •ßmner. 

‘ ■ ' - • —,—, - .. f 

Medicinische. Diagnostik und Diffefientiaidi(^tHk.i :. > ■ 

Von Dr. Jt Heman» BaWi :Si 350 S« Stiittgar*^ Fetdi Enbe. 

Eine kritisch 4urobgearbeitete, aboc au knapp gebaltwo'ZuaammenBteUiuigi, gewürat 
mit httereasanten, kurzen historischen Notizen und mit "Ticlen paaaenden und unpassenden 
Witsen. Das Buch kann unter Umethnden Ekamenoandidaten' angenehina IMenste lösten, 
ist aber ale Ganzea weder fOr! den Arat. noch iUr. den fitudir&nden berechnet. Ale im- 
practisohee Gurioauu! und Hiwum erwähne iob.^es.Veifaaeees ‘halhrinnenförmigan «Obren- 
apiegel“, ^ \ wi SieäennMiM. 

- ■ ’ • ' ,1 I ’i' ■' . '>ii ' 

Oa.iitoiifi.le OoiareapoiideiiKeaB« 

Tessin. LogsnOy den 10. September 18Si. . jCndlieh neit.:gw(iero iet die italie. 
nische Sperre an der schweiEerisohen Grenze aufgehoben worden! , Ich muss gestehen, 
ich wSr und wäre Unter Umständen immer noch ‘ ein Freund der Quarantäne, aber die 
italienisehe GrenEsperre bat eich als sanitariecbe Maassregel Vöflsfäiirdig'ntrtBlos gezeigt, 
ja in einer gewissen Besiehung hat dieselbe Italien amsb prdphyiaettS)^ vielleicht sehr 
geschadet, wie ich weiter unten beweisen werde. 

Nach glaubwürdigen Angaben hat diese Sperre den italienischen Fiscua über 12 Mil¬ 
lionen Franken gekostet. Ausser den zahlreichen Zollwäcbtern, ^wachten an der tessini- 
schen Grenze über zWeitäosend Lidfensoldatenr, und doch iet^d^s' nicht gelungen, die 
schreckliche Geiaael ausserhalb der Grenze zu halten« Heute sind schon 16 Provinzen 
ItaHehs voi^ der Oholöra mehr öder treiifger stark faeiihgesueht, önd gerade die Art und 
Weise, wie sie zum Beispiel m Biisca (Provinz Turin), Speazia^ütid Neapel aufgetreten 
ist, beweist, dass es viel besser f&r das geprüfte Land gewesen wäre , wenn das viele 
Gcdd, welches die Quarantäne mit ihren Lasarethen und Aufwand Vöh Militärcordons ge¬ 
kostet hat^ auf die Verhütung, respestive die Isolirung der ersten Cholerarälle im Lande 
selbst verwendet worden wäre. Wenn die Gemeinwesen Italiens, anstatt allzu sehr auf 
die Grenicordons zu vertrauen, mehr für innere Sanftätsmaassregeln gesorgt hätten, so 
wäre das Elend gegenwärtig nicht so gross, öder wenigstens ihre Aufgabe wäre ohne 
Zweifel eine leichtere und lohnendere geworden. 

Möge uns das ein gutes Beispiel sein und alle mäassgebenden Kreise dahin vereini- 
gor, dass man nur durch eine gute Prophylaxis und eine gutducchdachte Sanitätspolizei, 
welche streng in jeder Gemeinde und in jeder Haushaltung durcbgeführt werden müsste 
— mit Bhrfdig tiäd'dieherfaeit den grossen Kampf gegen eine so schreckliche Epidemie 
aufnehmen kann. Rasch improvisirte Einrichtungen functioniren schlecht und sind immer 
zu mangelhaft» ^ 

Warum^bat die itelienMehe Grenzsperre den gehegten Erwartungen nicht entsprochen? 
Nicht wob}| weil eto an und fllr sich nicht wirksam gewesen wäre; im Gegentheil: Nio- 
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mand wird bestreiten können, dass eine stramm durchgeflihrte Isolirung eines gansen 
Landes dasselbe gewiss vor einer Ansteckung schützen würde; aber man muss die Sachen 
eben nehmen, wie eie sind, und auch da hat man bis zur Evidenz eich überzeugen 
können, dass die Praxis etwas ganz Anderes ist, als die Theorie. Die italienische 
Grenzsperre wurde aber nur zu oft und zu leicht eine illusorische. Wenn jetzt der 
Schmuggel von Waaren sehr beschränkt, ja zum Theil vielleicht ganz aufgehoben worden 
war, so war an dessen Stelle der Schmuggel von Personen inscenirt worden. 

In Chiasso, Stabio, Ponte-Tresa, mit einem Wort an allen bedeutenderen Durch* 
gängen, gab es italienische Bürger, welche es verstanden hatten, sich mit den Hütern 
des Gesetzes so einzurichten, dass alle Tage an gewissen Stunden der Durchgang von 
der Schweiz nach Italien frei und ungehindert geschehen konnte. Die zu entrichtende 
Entschädigung, welche nach dem Stande und der Kraft des Portemonnaies taxirt wurde, 
wechselte zwischen 10—60 Franken per Person, und so geschah es, dass, abgesehen von 
der Schwierigkeit, alle Pässe fortwährend, Tag und Nacht, streng beobachten zu können, 
diejenigen, welche wirklich nach Italien gehen wollten, auch gehen konnten, und somit 
wurde der ganze prophylactische Werth der Grenzsperre auf Null reducirt. 

Es ist eine bewiesene Thatsache, dass die ersten Cholerafälle in Italien solche waren, 
welche heimlich sich auf dem angegebenen Wege durch die Berge bineingeschmuggelt 
hatten, und zwar Individuen, welche aus Frankreich gekommen waren. 

Die Schwachheit der Menschen ist und war also die einzige Ursache, welche, wie 
schon oft, so auch in diesem Jahre, den Credit der Landsperren untergraben bat. Eine 
bedauernswerthe Thatsache, aber ein Criterium, mit welchem der Gesetzgeber doch n o * 
lens volens rechnen muss. Italien hat sich und der Schweiz durch die Quarantäne, 
speciell uns Tessinern, emen unermesslichen Schaden zugefügt, und trotzdem ist es ihm 
nicht gelungen, den gefürchteten Feind zur Capitulation zu zwingen. 

Wäre es hier nicht am Platze, in Gegenwart solcher schlimmen Erfahrungen, einen 
internationalen Vertrag anzuregen, um in Zukunft solchen grossen Uebelständen, welche 
die freundschaftlichen Beziehungen angrenzender Staaten tief erschüttern können, abzu* 
belfen? Wenn ein internationaler Epi demiencongr ess jedem Staate seioe 
Pflichten beim Ausbruche und während der Dauer einer Epidemie vorschreiben würde, 
so würde dem Fortschreiten derselben gewiss am besten entgegen gearbeitet werden. 

Jeder Staat würde von Anfang an wissen, was er eigentlich unternehmen muss und 
was er unterlassen sollte, und viribus unitis könnte man diejenigen Mittel an- 
wenden, welche wirklich nützen, ohne sich der Lächerlichkeit und der Inconsequenz preie* 
zugeben. 

Die Schweiz bat das Verdienst, viele humanitären Institutionen in’^ Leben gerufen 
zu haben, die Anregung und Durchführung eines internationalen Epidemien¬ 
gesetzes wäre gewiss im Kranze seiner Verdienste nicht die geringste Perle. 

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass dieser Gedanke viele Anhänger finden möge 
und dass was heute ein Wunsch ist, beim Erscheinen der nächsten Epidemie eine 
Wirklichkeit sein möge. Den schweizerischen Collegen, der schweizerischen Presse 
und den schweizerischen Behörden möge es gelingen, diesen wirklichen Fortschritt zu 
erzielen. Reali, 

W oelieiibericlit. 

Schweiz. 

Fribourg. La eociötä fribourgeoise de mddecinc, ayant cette annde l'hoDneur 
d’organiser la rdnnion gdndrale de la socldtd mddleale de la Salsse reauuide. invite 

Und hier wolkn wir ausdrSeklich hervorheben, dass Ihat alle Schmuggler nicht Teasiner, 
sondern italienische Staatsangehörige sind, wie dieses in den letzten Wochen auch unumwunden 
von der italienischen Presse zugegeben worden ist. Verfasser. 

*) Die Idee ist durchaus zu begrüssen. Wird man aber nicht der Schweiz sagen, sie möge, wenn 
sie die (richtige) Einsicht habe, dass sich die grossen Epidemien nicht an nationale Grenzen hielten, 
vorerst fttrsorgen, dass die soviel engem intei'cantonalen Schranken fallen, damit es nicht in der Macht 
jedes Cantönleins liege, die Bestimmungen eines solchen internationalen Schatzbündnisses gegen den 
gemeinsamen Feind Ulosorisch zu machen? Wir unterstützen die gute und zeitgemässe Anregung, 
möchten aber doch vorher Ordnung im eigenen Lande! Redact. 
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Cordialement ees donfr^res du Centralverein k venir en gtand nombre aeeister k cette 
rdunion qui aura Heu k Fribourg le 23 Oetobre« Lee traotanda eeront publide plus tard. 

Fribourg, 19 Septembre 1884, Le pr^sident; Dr. Casteüa. 

Le eecr^taire: Dr. Favre. 

Bern« HedldMlsrhe Faeidtlt. Die Regierung dee Cantons Bern hat zum Pro¬ 
fessor der Physiologie gewählt Herrn Dr. Kronecker^ Prof, extraordiii. in Berlin, und zum 
Professor der Anatomie Dr. Gasser^ Prof, extraordin. in Marburg. Den neuen Collegen 
unsere Sympathien! 

Bern« IrreDmistalt. Der Jahresbericht der Inseldireotion enthält folgendes Pro-* 
gramm für die neue Irrenanstalt in Münsiugen ; 

Die neu zu erbauende Irrenanstalt in Münsingen ist eine Heil- und Pflegeanstalt, 
welche in ihrer Grössenanlage und sonstigen Gonstruction darauf berechnet ist, den Be¬ 
dürfnissen des Cantons Bern für die Unterbringung der Geisteskranken Genüge zu leisten. 
Es wird hiebei an der Annahme festgehaltcn, dass eine richtig organisirte Irrenpflege auf 
je 600 Einwohner einen in der Anstalt unterzubringenden Kranken zählt 

Die Anstalt wird aus sanitarischen und öconomischen Gründen mit einem ausgedehn¬ 
ten landwirthscbaftlicben Betrieb verbunden. 

Der Bau wird successiv ausgeführt, je nachdem für den Cauton das Bedürfuiss, 
weitere Patienten unterzubringen, vorhanden ist und je nach dem Verbältniss der finan¬ 
ziellen Kräfte des Staates. Das Bauproject nimmt von Anfang an Bedacht auf die spä¬ 
tere Vollendung dee Ganzen, damit scbliessUch die einzelnen Theile eine richtige archi- 
tectonische, organische Einheit bilden. 

Mit Bezugnahme auf die neuesten Fortschritte im Irrenbaufach und mit besonderer 
Rücksicht auf den successiven Rau, wird die neue Anstalt in Münsingen nach dem System 
des gesonderten Häuserbaues errichtet und zerßllt in folgende Abtheilungen : 

1 ) Die Administrationsgebäude, welche in die Mitte des Ganzen zu liegen kommen, 
und die Wohnungen und Bureaux für die Beamten und einen Theil der Angestellten 
enthalten und worin sich die Küche, die Vorrathskammern, das Waschhaus, die Dampf¬ 
kessel, Werkstätten, allgemeine Versammlungsräume (Bet- und Festsaal), die Bibliothek, 
der wissenschaftliche Arbeitsraum und die Leichenhalle befinden. Die Gliederung dieser 
Räume geschieht nach den allgemeinen hiefür geltenden Grundsätzen, wobei mit Aus¬ 
nahme der Keller und gewisser Vorrathskammem keine unterirdischen Locale angebracht 
werden dürfen. 

2) Die Wohngebäude für die Kranken, weiche unter Beobachtung der Trennung der 
Geschlechter rechts und Unks von der Administration zu liegen kommen. 

Dieselben begreifen vorerst für die Männer und die Frauen je ein Centralasyl, das 
in Abtheilungen zerfällt für die frisch aufgenommenen Kranken, für Solche, welche einer 
fortwährenden Bewachung bedürfen, für die Paralytischen und sonstigen körperlich ganz 
Geschwächten und für die ganz Unruhigen und Gefährlichen. 

Sollte die Anstalt auch für die Epileptischen bestimmt werden, so würde für diese 
tJnglücklichen ebenfalls hier Baum zu schaffen sein. Die Grösse dieser Centralkranken¬ 
gebäude muss so berechnet sein, dass circa ein Dritttheil sämmtlicher Patienten (ohne 
die Epileptischen) dahin verlegt wird. 

In einer gewissen Distanz von diesen ärztlichen Gentralgebäuden werden die deta- 
chirten Villen oder die Wohnhäuser für die übrigen Patienten errichtet. Dieselben be¬ 
stehen aus kleineren freundlichen Gebäuden, in welchen 26—80 Personen, welche ruhig 
sind, und bei denen die freiere Verpflegung angezeigt ist, untergebracht sind. 

Für contagiöse Krankheiten wird entweder eine besondere Baracke errichtet oder eine 
einfache, transportable Feldbaracke angewendet. 

Bei allen Gebäuden ohne Ausnahme ist neben der Solidität die grösste Einfacbbeit 
im Baustyl zu beobachten. Dieselben sind durch Wege so unter sich zu verbinden, dass 
die Ueberwachung in möglichst leichter Weise geschehen kann. Es. sollen auch alle 
Wohnhäuser in der Art angelegt werden, dass sie womöglich die südöstliche Exposition, 
die verticale Trennung, den sanitarisch geforderten Cubikinhalt Luft, zweckmässige Ven¬ 
tilation, hinlängliches Trink- und Nutzwasser mit leichtem Abfluss und Aborte nach dem 
Tonnensystem haben. Die einzelnen Gebäude sind selbstverständlich mit freundlichen 
Aufenthaltsgärten zu versehen. 
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Hera« hn& Beae S>MJkeiibeif von Priiwlrv Hag/ Tapowrer in Bern, hmt sieb bia 
eil vielfach bewahrt^ daBS jpöasi^ io artthehea Kfßiwin vcrdieitt, 

ÜBters^ichoeter hat dasBelhe hei ^eih^M mit Blasenttilmroulose, eitrigem ZetfoU der 
J^ammgi^end Bod ö«wiUkürlichm Ahgaog^ ^rio Mönatao 

beo&ixt^ uod wer der Patieot eetbat tr<jtr Decobltiie am SacDtm ood beiden Trocbac^ 
iefen er war änsseret abgema^it 7--- tnU deioae^^^ War die rio« 

Seit4j de® Poteterringee durch dae Öewiöbr des B^feew« efc- etwa« cnsamtnengeprCeet 
und vertieÄ^ äo wotde da» ganae Mitfeletöck ei&fiich umgedreht, uod konnte sich 
Stelle mittlefweife wieder erholenV 005 alsdao von Neuem benutet ^ 
kann dleeee neue Kt^ob^nVett^ nachdem ich ©s ^o auch raichlicdi tu 
batt^j^ warm empfehlön t iadem dasselbe sur Lösuog der bei eolchßo Kraoihejfcsfällen^ 
eehwiöngeo Äid^abe jötat woW am m beigetragen hau 


BetreS'a der genaueni Beai^reibung der Pioriebtaog vergl Kn SO (16. OcUiber) 3t$$3. 

Dr. Paul Nithaus^ 


Abermals hat die medicmiache FanuUlt uoflerer TJuiversitSt einen schwe¬ 
ren Vertust SU beltJageo^ : Unser Phyrioioge ^ XMerr prol Uerifm^ folgt einem sehr 
chrenvolleji Eu/e nach Königsberg mit Anfang des n&chst^^^ Semesters. Der Weggang 
des auegeaeiohneten Forschers und Lehrer® ist um so lebhafter su bedauern, als es iba 
non Qicbt mebr vergbonU unter somco Auspioien heranwaebsende neue physiolo¬ 
gische losfit^^i n^ob seiner Vollend wog einaori ru schönem önd be^uetnera BSn- 

mon den Mang^ • die CrilbOm 


{Die Zahlen ih Efammero geben jewoileti die in früherem halben Monaisn 

angemeidoten FiUle ae^ 

il. o r b f tl AnraeldüBgen ^ die MoNaabi In Kieinbasef (88, 24 , 92 )> aahlreicbs 
Fälle veflanlea öWe &rstU^^ Hülfe, — Kttbeota und Parotii 1 Anseigefc -- 
a o a r l a t i n a 11 Kfkfsobuogcn, wovon ö auf dem Nordwotitplateau (f^ ö, 16 ). ~ Di pb- 
th erie 3 ErkranWfigee (2^ 2^ 12). — Ty pbUs 6<Erbrauhungen/^ w 9 Von au®- 

wÄrU impörürt fiO, St ^Irys lpolas S Amoieldöngeu^ 8lidoetplaleaii. >- 

.pertuaais 8 Anaeig«} au« Ktefebaeel ( 19 , 0 ^^ 


Itfedlctflrikafeiidcr. Hswünsriite Abändsrimgsu gefällig sofort an Kdodsr«. > 

KültftltaassL Die Verdanknug der Beitrage gesebiaht sa, dass umgebshil eice 
EsFie eia Qnitttiag sageSaodi und dar Betrag «rö lA. devnachslert MonafsJ» 
Corr^wBhund Bulletin qnUtlrt Wl'rd/--r: Wer die KariS ojofei 
Ist freuAdtiehst eraonbtj sotari bH8flk;li (nicht 6hrc}i offsjöe Kart^) bei » 
fragen. ^, ■. • .'4- ; 

Kcrrn Oli^rsUlath Uti Allftficfäy Ffaneufsld ? Änift vd^us nxj^rti Dank t mit erwartea äl»ct 4^ 
Bitficbh tutere*^ wird^ FmaAdb ,U^mi Df ZÖrinh: Wfr toii!rt*sii 

Iridcr Or^toidiirijrit nboksn^ v«n 5 chteben<Kitt efsebrin^ Jn nächster NM2temaf4>f- 


Zürich iJa^ 


dchwelgbsnseritteke Bucfedntdtenjlv Ev 8^wid?e| Viwl BmL 














JkjBi i. llil» 

»^cliweizer Aerzte. 

Ti t^lu J lilialT^j verzeici iUs 8 . 

.. . . Heraasgegeberi vm) 


Fr, I 4 ~faf die 

3 ö die Paiitzeil«. 
Die i?<^etbtu€Ätti: DehLmen 
Bed^Üaageti »atgegen. 


Allir Jlii»iN»RiitBif^l^Merli^ ond 

^ -.'tn Baaei, ■ 


0r* A« BaifMinr 

ifi B)6^t 




Xn^. JAIirg. 1884 . 


15 . Öctöl)or. 



Ueber Verhütung 4 es Wochenbettfie^ 

(ProlievorleyilBg Kiir Etiangung tler 'it^nia 
von I)r. töfeS: H. Wfeyeii ih ^ 

Wonu ich eSs unterDehtuc , über die Vcrhijtüng Ußs Wwcli^^ paich 

auszusprechen, so getlenke ich dabei nicht b»Uc> ^ichtU' \V anzngebon 

gegen diese geiurCbteiie Krstokiieit. Ich wesrdc blos klar zu welche 

Wege EdeJj meiner; 

Zürich «la : die l>esj;en erwic&ca haben, üta «ich vor deou FyHrperalö.chrtr bis zu 
eineov gewd.s*e»'<^de *0' Ist, döch hJa hÄu&s- 

VerfahreR ids ftlleiß richtiges aceeptirtt ; 

Ohaehoii nan aliording»; ein getwser 'i^heil 4er Öehandiuogjiiveise iir öihera 
Spital i&tt ft^hiat her: ««4 aödh .viiw 4«io V'^sa-hdlieisscn 

und Kiofichtwhgeti der Ahätelt Stilbst alibSügt, ftp blülheä doch^t Einzpiiihöitba 
^ oft yöft aiciit gcrhjgwv tPragWeitp - 

gilt dies iftsWaepdaffe väo dßrj Äjnübuög dtip Äftir d e f ,ö chti r tsW 
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peralfieber, anschliessend an die GrBndung grosser Gebärbäuser in Frankreich, 
bekannt wurden, batte man das Woebenbettfieber noch als eine ganz eigenthüm- 
licbe, heimtückische Krankheit betrachtet, welche die Wöchnerinnen auf geheim- 
nissvolle Weise befalle. Es schien den Geburtshelfern vollkommen unbegreiflich, 
wie eine Wöchnerin da, eine dort, plötzlich unter ganz gleichen Symptomen er¬ 
kranken konnte, während sie doch unter total verschiedenen Verhältnissen lebten 
und total verschiedenen Geburtsverlauf gehabt hatten. Man verfiel deshalb auf 
die sonderbarsten Erklärungen und stellte als Ursachen des Wochenbettfiebers 
absonderliche Dinge auf. Jedesmal mit der Aufstellung neuer pathologisch-anato¬ 
mischer Anschauungen wechselten auch die Ansichten über die Natur und die Ur¬ 
sache des Puerperalfiebers. 

Nur sehr langsam bildeten sich etwas klarere Anschauungen aus. Im Anfang 
unseres Jahrhunderts, und noch bis vor kurzer Zeit, stritten sich namentlich zwei 
Theorien um den Vorrang. Nach der einen ist das Puerperalfieber eine mias¬ 
matische oder miasmatisch-contagiöse Krankheit, nach der andern ist dasselbe die 
Folge der Resorption übertragbarer septischer Stoffe. In neuester Zeit hat letz¬ 
tere Ansicht immer mehr an Boden gewonnen und heutzutage ist jeder Mediciner 
von ihrer Richtigkeit überzeugt. Der Hauptgrund, warum man erst so spät auf 
die Wahrheit kam, war der Umstand, dass man das Puerperalfieber stets aus dem 
puerperalen Zustand als einem specifiseben ableiten wollte, und dasselbe 
gerade wie Scharlach, Typbus, Pocken als eine ganz besondere Eürankheit be¬ 
trachtete. 

Der Engländer Denman war der erste, der es bestimmt aussprach, dass bis¬ 
weilen das Wochenbettfieber durch Aerzte oder Hebammen, die Puerperalfieber zu 
behandeln haben, direct auf gesunde Wöchnerinnen übertragen werde, ln England 
herrschte deshalb schon damals die Sitte, dass ein Arzt, dessen Wöchnerinnen an 
Puerperalfieber erkrankten, auf einige Zeit seine Praxis aufgab. — Die Beweise 
für die Richtigkeit der Denma/t’schen Ansicht häuften sich immer mehr. Endlich 
in der Mitte des Jahrhunderts trat Setnmeliceüs mit seiner berühmten Arbeit auf, 
in der er die Aetiologie des Puerperalfiebers scharfsinnig, genan und überzeugend 
ausführte und den Anfang derjenigen Anschauungen davon begründete, die auch 
jetzt noch im wesentlichen geläufig sind. 

Erst jetzt begann man wieder aufzuatbmen und neue Hoffnung zu schöpfen. 
Das Wochenbettfieber verlor das Furchtbare und Unheimliche, das ihm bisher an¬ 
gehaftet hatte; man durfte es unter die gewöhnlichen accidentellen Wundkrank¬ 
beiten rechnen. Es war mit der Erkenntniss, dass das Puerperalfieber einzig und 
allein in der nächsten * Umgebung der Wöchnerin durch direetc Uebertragung von 
infectiösen Substanzen entstehe, der sicherste Weg vorgezeiebnet, es zu be¬ 
kämpfen. 

Doch es dauerte noch einige Zeit, bis man die Natur dieser infectiösen Sub¬ 
stanzen erkannte. Durch LMer's classische Forschungen geschah allerdings inso¬ 
fern ein bedeutender Fortschritt, als er lehrte, dass jenen infectiösen Substanzen 
ihre Ansteckungskraft erst verlieben werde durch ein von aussen binzugekommenes 
unsichtbares Ferment. Allein so lange die eigentlich wirksame Ursache, so 
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lange dieses unsichtbare Ferment nicht bekannt war, blieb der Vorgang der In- 
fection immer ein dunkler. Hier musste vor Allem die feine Anatomie nachhelfen. 
Und sie hat geholfen! Sie hat auch hier wieder einmal gezeigt, dass richtige me- 
dicinische Anschauungen, in Folge dessen auch rationelle Therapie, ohne sie gar 
nicht zu denken sind. In relativ ungemein kurzer Zeit war das jetzt schon so weit¬ 
läufige Gebäude der Microorganismen-Theorie errichtet und von der ganzen wissen¬ 
schaftlichen Welt gutgeheissen. 

Heutzutage dürfen wir es mit Bestimmtheit aussprechen: Jede puerperale 
Sepsis, jede Affection bei Wöchnerinnen, die wir unter den Begriff Puer¬ 
peralfieber ordnen, wird bedingt durch die Existenz von Microorganismen im 
Körper derselben. 

Es ist in Folge dessen die Unterscheidung zwischen einer Infection von aussen 
und einer Selbstinfection, wie sie bis jetzt üblich war, unlogisch geworden. Wir 
müssen vielmehr die verschiedenen Erscheinungsformen der puerperalen 
Sepsis nach unserem heutigen Wissen erklären, 1) aus der Zeit und Stelle, 
wo die Microorganismen eintreten, 2) aus der Masse der eindringenden Orga¬ 
nismen, ihrer grössern oder geringem Infectiosität, sowie der Wider¬ 
standsfähigkeit des mütterlichen Körpers, 3) aus den Wegen, die 
sie im Körper einscblagen. 

Was Zeit und Stelle betrifift, wo Infection eintritt, so können wir im 
grossen Ganzen behaupten, dass am häufigsten die Keime unmittelbar vor der 
Geburt oder während oder bald nach derselben eindringen und dass die häufigste 
Invasionsstelle ein offenes Blut- oder Lympbgefäss des Genitaltractus sei. Nur 
in seltenen Fällen müssen wir sowohl in Bezog auf Zeit als auf Ort der Infection 
ungewöhnliche Verhältnisse annebmen. Es sind dies diejenigen, die wir der sogen, 
spontanen Sepsis oder auch Sepsis mit unbekannter Eintritts¬ 
stelle genannt, beirecbnen müssen; Fälle, wo Wöchnerinnen viele Tage, ja 
Wochen nach der Geburt plötzlich erkranken. Selten sind die Erscheinungen 
dabei stürmisch mit den deutlichen Symptomen der durch Microorganismen erfolg¬ 
ten Intoxication, d. b. der Sepsis. Häufiger verläuft die Affection weniger stür¬ 
misch, ja der Verlauf zeigt alle Abstufungen bis zu scheinbar ganz local verlau¬ 
fenden Eiterungsprocessen, welche in ihrem mehr chronischen Verlaufe nur wenig 
Fieber verursachen, dagegen oft anmmische und marantische Zustände herbeifübren, 
so dass hie und da fälschlich vom Arzte einfach Anaemie diagnosticirt wird. — 
Wir sind gegenwärtig gezwungen, diese Fälle der sog. internen Sepsis von 
Elebs beizurechnen, da anatomisch stets Microorganismen als scbliessliche Ursache 
des Processes gefunden werden oder zu supponiren sind. — Oefters lässt sich auch 
bei der Section der Ausgangspunkt der Infection noch mit Bestimmtheit nach- 
weisen in einem mit septischen Microorganismen durchsetzten Eiterherd der Tuben, 
der Ovarien oder der Genitalgefässe. — Wenn wir auch sicher meist die Ursache 
der Eiterung nicht direct im Wochenbett, sondern z. B. in Gonorrhoe zu suchen 
haben, so beobachten wir doch den Ausbruch der Krankheit meist erst im Puer¬ 
perium. Das Warum ist jedenfalls nicbt mit Bestimmtheit zu entscheiden; sei es 
nun, weil die im vorhandenen Eiter existirenden Keime durch das Puerperium erst 
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recht infectiös werden, sei es weil vielleicht doch neue Infection unter der Geburt 
oder im Wochenbett zu Stande kam. 

Was 2) die Masse und die Infectiosität der eindringenden Microorga- 
nismen betrifft, so können dieselben das Krankheitsbild in hohem Grade modificiren. 
Im Allgemeinen wird die Gefahr durch die grössere Masse der Organismen 
wohl gesteigert, jedoch hat dabei jedenfalls die Art der Organismen sehr viel zu 
sagen und nicht weniger die Widerstandsfähigkeit der mütterlichen Gewebe- Denn 
wie oft müssen wir uns wundern, dass Wöchnerinnen mit dem übelriechendsten 
Ausfluss oder mit den ausgedehntesten und belegtesten Scbeidengeschwüren nur 
ganz wenig oder gar kein Fieber haben, während andere Male die geringste Zer¬ 
setzung des Lochialflusses oder das kleinste Ulcus die höchsten Temperaturen ver¬ 
ursachen und die schlimmsten Folgen haben. — Nicht nur einmal ist es uns vor¬ 
gekommen , dass nach Abortus oder Geburt die ganze Placenta oder ein Stück 
derselben im Uterus zurückgeblieben und Zersetzung eingetreten war; dass aber 
die Frau trotzdem ganz gut davon kam; während andere Male anscheinend eine 
Bagatelle die foudroyanteste Sepsis hervorruft. In solchen Fällen können wir doch 
supponiren, dass die infectiösen Microorganismen das eine Mal verderblicher seien 
wie das andere Mal; dass sie vielleicht Metamorphosen mit verschieden starker 
Infectionskraft durchmachen. 

Die Wid erstandskraft der Gewebe, namentlich die mehr oder weniger 
lebhafte Zellbildung in denselben, hat erwiesenermaassen Einfluss auf die Ver¬ 
derblichkeit der Organismen. Wir beobachten ja, dass da, wo es bei septischer 
Infection zur Bildung von Eiterherden kommt, die Sepsis gewöhnlich keine 
sehr bösartige ist und erst tödtlich wirkt, wenn sie lange dauert oder lebenswich¬ 
tige Organe befallen werden. — Es ist als ob lebhafte Zellbildung und Vermeh¬ 
rung der Microorganismen einander ausschlössen; so dass, wo die eine besteht, 
die andere aufhören muss; vielleicht brauchen eben beide, Zellen und Microorga¬ 
nismen, zu ihrem Leben und ihrer Vermehrung ein in nur beschränktem Maasse 
vorhandenes Ingrediens. — Prof. Klebs vermuthet, „dass die den Infections- 
erregern feindliche Wirkung der Eiterbildung auf ihrer von ihm schon vor längerer 
Zeit nachgewiesenen Eigenschaft als Ozonerreger beruhe.** 

Erfolgt die Einwanderung der Microorganismen nur langsam und in geringer 
Zahl, aber längere Zeit fort, so muss das Leben der Gewebszellen und die Zell¬ 
neubildung arg darunter leiden. Unter solchen Umständen kann bei öfterem Fie¬ 
bern, stetigem Unwohlsein und Kränkeln das Leiden wohl allmälig den Charakter 
blosser Anaemie oder perniciöser Anaemie annehmen. 

Wir kommen 3) noch zur Besprechung des Einflusses, den die Verbrei¬ 
tungsweise der Microorganismen auf die Form der puerperalen Sepsis übt. 
Hier begegnen wir vor Allem einem beträchtlichen Unterschied, ob die Keime den 
Weg durch die Lymphbabnen oder durch die Blutgefässe oder durch die 
Tuben nehmen. 

Die letztere Verbreitungsweise kommt, wie wir schon oben gesehen haben, 
sicher vor und führt zur Peritonitis, deren Intensität und Extensität wiederum ab- 
hängig sind von der Masse der Invasion, der Infectiosität der Organismen und 
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dem Zustande des Peritoneums, so dass wir auch hier alle Abstufungen linden 
zwischen blosser einmaliger pe r i toni ti s ch er Reizung und foudroyanter 
Peritonitis einerseits, chronischer Peritonitis anderseits. — Lange 
dauernde Gonorrhee scheint diese Verbreitungsweise zu begünstigen; sei es nun, 
dass durch den langen Catarrh die Wege durch die Tuben weiter und glatter 
werden, sei es, dass im Wochenbett die im gonorrhoischen Secret enthaltenen 
Microorganismen maligneren Charakter anzunehmen im Stande sind. Factum 
ist, dass Frauen, welche lange an Gonorrhoe gelitten haben, im Wochenbett selten 
von diesen infectiösen Entzündungen leichtern oder schwereren Grades verschont 
bleiben. 

Die Aufnahme und Verbreitung durch die Lymphwege ist wohl 
das Gewöhnlichste, wenigstens wie wir heute noch annehmen müssen. Die Krank¬ 
heit tritt unter solchen Umständen in verschiedenen Formen auf. Wir können sie 
am besten vergleichen mit einer Lymphangitis z. B. am Arm. 

Wie dort sehen wir auch bei Aufnahme von Organismen in ofiFene Lymph- 
bahnen des Genitalscblauches entweder eine rasche Vermehrung und Verbreitung 
inn ganzen Körper; es ist dies der Fall in jenen rasch tödtlichen Fällen von Sep¬ 
sis, ohne macroscopische Befunde an der Leiche. — Oder aber die Organismen 
werden, weniger zahlreich, weiter geführt und gelangen in die Peritonealhöhle. 
Diese ist ja einem grossen Lymphsacke zu vergleichen, da Lymphgefasse direct 
in sie hinein münden. Natürlich entzündet sich jetzt auch dieser Lymphsack; es 
entsteht Peritonitis. Dauert der Process lange genug, so finden wir bei der 
Section noch weitere Verbreitung der Organismen in andere Lymphsäcke: so in 
die Pleura, Meningen, Gelenkkapseln; es entsteht Pleuritis, Meningitis, Arthritis. 
In andern Fällen und vielleicht da, wo sich dem verderblichen Strom ein Hinder- 
niss irgend welcher Natur entgegensetzt, bildet sich in dem sehr lockern Gewebe 
um den Uterus sofort eine heftige Entzündung und es bleibt dann, vielleicht ge¬ 
rade wegen starker Zellbildung resp. Eiterung, der Process beschränkt; die Orga¬ 
nismen verlieren ihre Kraft und gehen zu Grunde; es bleibt bei einer localen 
Parametritis und Perimetritis. 

Endlich kann die Verbreitung der Microorganismen noch durch die Blut¬ 
gefässe stattfinden. Wie sie in die Blutgefässe gelangen, ist noch unklar; ob 
direct an der Wunde, ob durch Arrosion der Gefässwandung, ob durch die Lymph- 
bahn? wir wissen es nicht. Jedenfalls hat der Geburtshelfer zuerst die offenen 
und thrombosirten Gefasse der Placentarstelle im Auge. — Auch jetzt kann eine 
naassenhafte Einwanderung Allgemeininfection und baldigen Tod zur Folge haben. 
Häufiger aber ist der Process etwas anders. Die Organismen nisten sich nämlich 
an geeigneten Stellen des Gefässsystems ein und beginnen von hier aus ihre ver¬ 
derbliche Wirkung. Gewisse Bezirke des Gefässsystems begünstigen die Ansiede¬ 
lung ; es sind dies die vielen thrombosirten Gefässe des Genital- 
t r a c t u s, dann die Herzklappen, ferner die Capillaren und endlich 
verschiedene Gegenden des Venensystems im ganzen Körper herum. 

Die Vorgänge, die in allen diesen Eventualitäten folgen, lassen sich in e i n 
Bild zusammenfassen: wo eine solche Ansiedelung von Microorganismen im Ge- 
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fässsystem sich bildet, entsteht eine Blutgerinnung. — In den von vorne- 
herein thrombosirten Gefässen des Genitaltractus lagern sich die Organismen 
auf die Thromben ab und dringen in dieselben ein. — Auf den Herzklappen 
bilden sich, beginnend an der Scbliessungslinie, Fibrinauflagerungen, welche die 
Keime einschUessen. (Die Klappen der linken Seite bieten die günstigsten Ver¬ 
hältnisse.) — Die CapiHaren scheinen für die Ablagerung besonders geeignet 
in den Nieren, der Leber, im Knochenmark und in den durch die Gebart 
gequetschten Theilen des kleinen Beckens. — In den Venen sind 
es namentlich die hinter den Klappen gelegenen Ausbuchtungen, welche eine 
Ansiedelung der Organismen und eine Thrombenbildung erleichtern; ferner auch 
der gewundene Verlauf und die buchtigen Wandungen der Venae spermaticae 
internae. — Mag nun also ein primärer Thrombus der Genitalgefässe inficirt 
werden oder bildet sich eine Endocarditis septica mit Auflagerungen oder erzeugen 
die Microorganismen Gerinnungen in den Capillaren oder irgendwo im Venensystem: 
immer entsteht ein inficirter Thrombus. 

Was geschieht nun mit demselben? Einmal kann er an Ort und Stelle eine 
Entzündung und Eiterung hervorrufen, die wohl in den meisten Fällen eine 
Allgemeininfection und den Tod zur Folge haben wird. — 

Er kann 2) allmälig zerfallen, theilweise oder ganz sich von den Gefäss- 
wandungen lösen und in andere Gebiete des Kreislaufes verschleudert werden. 
Entweder genügt jetzt schon der Uebertritt der massenhaften Microorganismen in’s 
Blut, um Allgemeininfection bervorzurufen; oder aber die Bruchstücke des Throm¬ 
bus setzen sich in andern Theilen des Gefasssystems wieder an. Gewöhnlich 
bleibt nach Passirung des rechten Herzens ein Tbeil in der Lunge stecken und 
erzeugt hier Elntzündung und zwar von der acutesten bis zur denkbar langwierig¬ 
sten Form. — Häufig aber wird auch die Lunge passirt (wegen der Weite der 
Lungencapillaren oder durch directe Anastomosen der Lungenarterien mit den 
Lungenvenen); es folgt Embolie in andere Körpertbeile und je nach der Lebens¬ 
wichtigkeit oder der Grösse der Embolie früher oder später ungünstiger Ausgang. 
— Nur wenn blos Verschleuderung in die oberflächlichen Körpergefässe stattfindet, 
darf man auf Heilung hoffen. Es bilden sich in solchen Fällen massenhafte grosse 
und kleine Abscesse in der Haut und im snbeutanen Bindegewebe. Die Eiterung 
und eine richtige chirurgische Behandlung scheinen die Microorganismen zu ver¬ 
nichten. Ich habe schon 3 Fälle derartiger Heilung gesehen. — 

3) endlich kann die Infectiosität des Thrombus nur gering oder die 
in ihm angesiedelten Organismen vielleicht von specifiseber Wirkung sein. 
In solchen Fällen kann sich ein kränkelnder Zustand der Frau lange Wochen oder 
Monate hinziehen und wiederum ein Krankheitsbild entstehen, das ganz dem einer 
chronischen Anaemie oder einer pernieiösen Anaemie gleicht. 

Das ist in kurzen Zügen und von möglichst allgemeinen Gesichtspunkten aus, 
was wir von der puerperalen Mycose wissen. 

Von der Natur der Microorganismen ist uns blos bekannt, dass sie 
wahrscheinlich sowohl Stäbchen wie Kugeln darstellen können. 

Ebenso wenig sind uns die verderblichen Vorgänge klar, welche durch 
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die Keime direct erzeugt werden und die einen krankmachenden Einfluss haben. 
Wir wissen zwar, dass sic im Stande sind, Gewebsnecrose hervorzurufen und die 
Lebenskraft der Zellen bedeutend berabzusetzen. Damit ist aber wenig erklärt 
und ebenso wenig begreifen wir damit die Wirkungen auf den Gesammtorganismus, 
die Veränderungen der Blutmasse. Wir dürfen blos supponiren, dass diese Er¬ 
scheinungen durch chemische Einflüsse gleich vielen Giften z. B. durch Sauerstoff- 
Verbrauch erzeugt werden. In dieser Richtung hat die Forschung wohl schon 
viele Versuche gemacht, ist aber noch zu keinem rechten Resultat gekommen. 

(Schlnaa folgt.) 


Gynaecologisch-chirurgische Mittheilungen. 

Von Dr. H. Bircher in Aarau. 

IL 

3 Ovariotomien. 

Typische Ovariotomien zu publiciren bat heute keinen Zweck mehr, sie haben 
blos Interesse, wenn sie nach irgend einer Richtung EigenthUmliehkeiten darbie¬ 
ten, was die folgenden Krankengeschichten wohl thun. 

1) Betrovisceraler Abscess; Perforation in den Magen. 

Frau Marie B. von Küttigen, 0 para, war vom 14. Jahre an zwar unregelmässig, 
aber sohmerzlos menstruirt. Sie verbeirathete sieh 36 Jahre alt und bemerkte bald nach* 
her Kopfweh mit Brechen und Uebelkeit neben Unregelmässigkeit der Menses. Etwa 
nach einem halben Jahr war eine fluctuirende Anschwellung des Unterleibes au beobach¬ 
ten und nach einem Jahr zeigten sich Krämpfe im Bauch. Zwei Functionen ly, Jahre 
nach Beginn der Krankheit führten zu keiner Heilung, bei der ersten wurde nichts, bei 
der zweiten Vj^ Liter seröse Flüssigkeit entleert. Der Unterleib nahm immer mehr zu 
und wurde schliesslich so enorm, dass durch die Compression die Athmung sehr behin¬ 
dert und die Verdauung gestört wurde; die Patientin wurde in der Folge cachectisch und 
arbeitsunfähig, so dass sie nicht einmal mehr die Hausgeschäfte verrichten konnte« 

Die Untersuchung im Mai 1881 constatirte eine grosse Ovarialcyste mit bedeutender 
Cachexie. Der Urin war eiweisshaltig und die untern Extremitäten osdematös. 

Die Ovariotomie wurde am 26. Mai 1881 in der städtischen Krankenanstalt zu 
Aarau ausgeführt Die dreikammerige Cyste enthielt 23 Liter seröse, wenig getrübte 
Flüssigkeit, welche durch die Function nach dem Bauchschnitt entfernt wurde. Die 
Baucheingeweide waren ganz nach oben gedrängt und befanden sich in dem enorm er¬ 
weiterten Thoraxraom. Ueberall war die Wandung der Cyste mit der Bauchwandung 
leicht verwachsen, sogar mit dem Zwerchfell bestanden noch ziemlich frische Adheesionen. 
Die Lösung gelang jedoch mit der Hand ganz gut, selten musste die Scheere nacbhelfen. 
Die Unterbindung des Stieles in mehreren Partien durch Catgutligaturen und die Abtrennung 
der Cyste, sowie die Versenkung des Stieles bot keine Schwierigkeit dar, das rechte 
normale Ovarium wurde zurückgelassen. Aus den zahllosen Gefässen, welche in den 
vielen Adhäsionen zerrissen wurden, entstand eine nicht unbeträchtliche parenchymatöse 
Blutung, weshalb nach gehöriger Toilette der Bauchhöhle eine Drainröhre eingelegt wurde. 
Es entleerte sich aus derselben jedoch nur wenig Blut in den darüber angelegten anti- 
septischen Verband, weshalb sie am zweiten Tag entfernt wurde. Die Bauchwunde heilte 
bis auf eine kleine Fistel im untern Wundwinkel zu, die Temperatur stieg aber stetig 
bis auf 89,8. Durch Entleerung eines kleinen Abscesses aus der Wunde am 11. Tag 
fand eine kleine Remission statt, die jedoch blos 4 Tage andauerte. Vom 16. bis zum 
50. Krankheitstag war die Abendtemperatur stets zwischen 89 und 40*, die Morgen¬ 
temperatur zwischen 87 und 88; es fand also eine durchschnittliche tägliche Remission 
von IV 2 Crrad statt. Während die Fistel der Bauohwunde nur sehr wenig serös-eitrige 
Flüssigkeit secernirte, wurde der Bauch wieder stark aufgetrieben, aber überall war 
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deutlich tympanitischer Ton nachweisbar. Demnach wurde die Diagnose auf einen Eiter¬ 
herd in der Bauchhöhle gegen die Wirbelsäule zu gestellt, dessen Lage jedoch nicht genau zu 
bestimmen war, weil die Patientin wegen heftiger Schmerzen bei jeder Bewegung nicht 
einmal in Seitenlageu gebracht werden konnte. Die Behandlung war eine rein sympto¬ 
matische, indem man, so gut es ging, mit salicylsaurem Natron, Chinin und Alcoholicis 
das Fieber bekämpfte und fUr gute Ernährung sorgte. Der weitere Verlauf bestätigte die 
Diagnose. Am 60. Krankentag stellten sich in der Magengegend heftige Schmerzen mit 
Brechreiz ein und die Kranke bot mit ihrem tympanitisch aufgetriebenen schmerzhaften 
Unterleib ganz das Bild einer perforativen Peritonitis dar, so dass sie aufgegeben wurde. 
Da entleerte sich am 62. Krankhcitstag durch mehrmaliges stürmisches Erbrechen von Morgens 
7 Uhr bis den andern Morgen um 5 Uhr eine enorme Menge braunen jauchigen Eiters ; 
ein Tbeil ging auch durch diarrhoeische Stühle ab; es betrug die Menge zwischen 4 bis 
6 Liter; zugleich sank auch der Unterleib zusammen« Von diesem Moment an begann 
eine langsame Reconvalescenz; das Fieber blieb die nächsten 6 Wochen Abends meist 
unter 89 mit ly, Grad morgendlicher Remission. Die Kräfte nahmen zu und am 
102. Tag wurde Patientin nach 'Hause entlassen ; aber erst nach 5 Monaten und einer 
Badecur schloss sich auch die Fistel der Operationswunde und war der Urin von da an 
frei von Albumen. Neujahr 18S2, also 6 Monate nach der Operation, trat zum ersten 
Mal die Periode wieder ein und blieb seither regelmässig und schmerzlos und heute, 
3 Jahre später, ist die Frau vollkommen gesund, von blühendem Aussehen und verrichtet 
wieder alle, selbst schwere Arbeiten. Die früher ganz dislocirten Eingeweide sind wieder 
in die Bauchhöhle zurückgegangeu und der Thorax hat sich wieder zusammengezogen. 
Der Abscess, welcher die Operation und ihren Ausgang so sehr in Frage stellte und 
lange das Leben gefährdete, wurde ursprünglich wahrscheinlich vom aussickernden Blut 
gebildet, welches am tiefsten Punkt an der Wirbelsäule sich sammelte und irgend woher 
inficirt wurde. Die Natur hat zur Entleerung desselben den günstigsten Weg einge-> 
schlagen, der der operativen Therapie nicht zu Gebote stand. 

2) Carcinom des Ovariums. 

Frau E. 3. von Gränichen, 51 Jahre alt, V para, bemerkte im Sommer 1880 eine 
kleine Geschwulst im Unterleib, welche sehr rasch wuchs und hie und da etwas Schmer¬ 
zen verursachte. Dabei magerte Patientin rasch ab. Im Februar 1881 fand sich bei 
der Untersuchung eine mannskopfgrosse Geschwulst im Unterleib, welche als niereuförmig 
sich austasten Hess und an einer Stelle etwas Fluctuation zeigte; sie war leicht um ihre 
Axe resp. den Stiel drehbar, so dass das linke Ende ganz nach rechts gebracht werden 
konnte. Das schnelle Wachsthum, die Schmerzhaftigkeit und die rasche Abmagerung der 
Patientin Hessen eine maligne Geschwulst diagnosticiren und die bimanuclle Untersuchung, 
sowie die Sonde zeigten, dass dieselbe nicht dem Uterus, sehr wahrscheinlich aber dem 
linken Ovarium angehörte. Sie Hess sich durch die Laparotomie leicht vor die Bauch¬ 
höhle bringen und wurde nach einer mehrfachen Catgutligatur des 8 cm. breiten Stieles 
abgetrennt. Es war das entartete linke Ovarium, welches zu ^3 aus einem festen weissen 
Gewebe bestand, während der andere Theil durch 3 grosse Cysten mit braunem Inhalt 
gebildet wurde. Die microscopische Untersuchung der Gesebwulstmasse durch Herrn 
Prof. Langhaus in Bern ergab ein Carcinom. Die Bauch wunde wurde nach der Toilette 
geschlossen und kein Drainrohr eingelegt. Das zweite gesunde Ovarium blieb zurück. 
Die Heilung wurde durch eine Pneumonie gestört, welche, durch einen alten Herzfehler 
complicirt, grosse Lebensgefahr bedingte. Am 33. Tag wurde die Patientin geheilt ent¬ 
lassen und freut sich seither der besten Gesundheit. Recidive ist nach einer Beobach- 
tungszeit von 8 Jahren nicht eingetreten und das gute Aussehen der Frau lässt auch 
keine solche mehr befürchten. 

3) Ovariotomie bei Peritonitis; nachherige Graviditas. 

Frau Ch. von Erlinsbach gebar, 85 Jahre alt, am 15. März 1882 ihr achtes Kind. 
Die Geburt verlief normal, bald nachher aber zeigte sich ein fluctuirender Ovarialtumor 
complicirt mit subacuter Peritonitis. Die Krauke wurde am 22. Mai in die Krankenanstalt 
aufgenommen und die übliche Behandlung der Peritonitis mit Eis und Opium angewandt 
Die Entzündung behielt ihren subacuten Charakter, die Abendtemperatur blieb zwischen 
38 und 89^ C. und die Kräfte der Patientin nahmen eher ab als zu. Es wurde daher 
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am 2, Juni die Laparotomie ausgefUhrt, um einerseits die Ovaria>cy8te zu entfernen, an¬ 
derseits durch gehörige Desinfection der Bauchhöhle die Entzündung zu sistiren. Beides 
gelang. Die etwa 2 Liter getrübte Flüssigkeit enthaltende Cyste war mit der Bauch¬ 
wand und in geringerem Orad auch mit den Gedärmen verklebt, konnte aber leicht ab¬ 
gelöst und entfernt werden. Der Stiel wurde mehrfach ligirt (Catgut) und versenkt; das 
rechte normale Ovarium wurde zurückgelasscn. Die Bauchdecke und theils auch die 
Gedärme zeigten frische entzündliche Auflagerungen, welche so viel als möglich entfernt 
wurden. Nach eingehender Desinfection aller entzündlich veränderten Stellen mit öpro- 
centiger Carbollösung und gehöriger Toilette wurde die Bauchwunde ohne Drainage ge^ 
schlossen. Das Fieber verschwand sofort und der Verlauf war so ungestört, dass die 
Patientin am 21. Tag nach der Operation geheilt entlassen wurde; entgegen dem Willen 
des Arztes besuchte sie 4 l'age später ohne Leibbinde das Jugendfest und machte ohne 
Beschwerde den Weg von Yj Stunde hin und zurück. Sie besorgte von da an auch alle 
Hausgeschäfte. Die Menses traten regelmässig und ohne Beschwerden ein bis zum Be¬ 
ginne einer neuen Schwangerschaft, 8 Monate nach der Ovariotomie. Trotzdem eine gute 
Leibbinde getragen wurde, dehnte sich doch die Narbe im untern Wundwinkel sehr aus 
und wurde die Wandung dünn. Die Geburt verlief normal und ohne ärztliche Hülfe. 
Einige Wochen später bekam Frau Ch. plötzlich heftige Schmerzen im Unterleib mit 
Erbrechen in Folge einer eingeklemmten Hernie im untern Theil der Operationsnarbe. 
Die Reposition gelang durch massigen stetigen Druck und hält seither eine Pelotte die 
Eingeweide hinter der etwa fingerdicken OefPnung zurück. Bei diesem Falle kann man, 
wie die Frau es selbst gctban hat, die Frage aufvverfen, ob man nach 8 Geburten nicht 
besser gethan hätte, das andere normale Ovarium auch zu entfernen Ich glaube nicht, 
dass die Berechtigung zu solchem Vorgehen besteht; die Sache liegt hier anders, als bei 
der Castration wegen kleincystiger Degeneration. Die Gefahr, dass das zweite Ovarrum 
nach W^egfall der grossen Ovarialcyste degenerire, etwa durch verstärkte Affluxion, 
wie man es bei der einseitigen Castration beobachtete, existirt hier nicht in dem Maasse. 
Durch diese findet der W^egfall der Function des einen Eierstockes plötzlich statt, bei 
der langsamen Entwicklung grosser Ovarialcysten jedoch ganz allmälig, so dass eine 
Angewöhnung und Ausgleichung eher zu Stande kommt. Wir sind bei der Ovariotomie 
zur Entfernung des zweiten Ovariums nur berechtigt, wenn es bereits erkrankt ist und 
dürfen uns durch nichts anderes leiten lassen, namentlich nicht durch die sociale Frage, 
ob weiterer Kindersegen erwünscht sei oder nicht. 

in. 

Ein verirrter Uterus. 

Frau S., I para, 52 Jahre alt, von Ober-Erlinsbach, wurde am 22. November 1881 
in die Krankenanstalt gebracht, weil ihr der Leib ausgegangen sei und sie äusserst hef¬ 
tige Schmerzen hatte. Auf den ersten Blick zeigte sich am Anus eine fieischige röthliche 
Geschwulst von der Grösse eiiies kleinen Apfels ähnlich dem Prolapsus ani; eine genauere 
Untersuchung ergab jedoch, dass der an's Tageslicht tretende Tumor der Cervix uteri 
war. Die Frau hatte früher wegen Senkung der Gebärmutter ein Pessarium getragen, 
durch welches eine Perforation der hintern Scheidenwand entstand. Nach dessen Ent¬ 
fernung ging nun der wieder abwärts sinkende Uterus durch diese Rectovaginalfistel und 
deren Ränder verwuchsen ringsum so fest mit dem Collum uteri, dass bei der Unter¬ 
suchung nur noch vorn eine feine Sonde von der Scheide aus in das Rectum eindrang. 
Der Uterus ragte so etwa 3Ya cm. in den Mastdarm hinein und gerieth bei weiterer 
Senkung durch die Darmöffnung nach aussen; er wurde dann vom Sphincter ani so fest 
umschnürt, dass der äussere Theil kolbig anschwoll und von selbst nicht mehr zurück¬ 
treten konnte. Was sollte man hier thun? Bei einfacher Reduction in den Darm hinein 
konnte jederzeit wieder Austritt und Umschnürung zu Staude kommen; die Loslösung 
des Uterus aus den Verwachsungen mit der Scheidenrectal wand und Reposition an seine 
normale Stelle hätte bei der Schlaffheit der Bänder wieder das Einlegen eines Pessariums 
verlangt und die Operation der Rectovaginalfistel nöthig gemacht; der ganze bisherige 
Verlauf sprach aber gegen dieses Verfahren. Dennoch würde dasselbe das einzig richtige 
gewesen sein, wenn die Fortpflanzung in Betracht gekommen wäre, was beim Alter der 
Patientin nicht der Fall war. Es wurde deshalb der Uterus einfach so weit möglich vor 
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deii Anus hervorgezogen und nach kreuzweiser Durchstechung und fester Ligatur nach 
beiden Seiten hart an der Darmwand mittelst des Thermocauters abgetrennt. Die Heilung 
erfolgte ohne die geringste Störung in 48 Tagen. Eine Einklemmung ist fürderhin aus¬ 
geschlossen ; der Uterus ist dabei durch die Verwachsungen in der Reotovaginalwand 
fixirt und die Scheide für die Cohabitation noch geräumig genug. Die Patientin hat 
seither auch keine weitern Beschwerden, als diejenigen einer leichten Senkung; sie ist 
auch im Stande, ihre Hausgeschäfte vollständig zu besorgen. 


'V ereiMstoeriolite. 


III. internationaler otologischer Congress in Basel 

1. — 4. September 1884. 

Von Dr. F. Bohrer, Ohrenarzt in Zürich. 

(Fortsetzung.) 

Ansprache von Prof. Burckhardi-Merian: 

Hochansehnliche Versammlung! Indem ich als Präsident des Organisations-Comit^ 
des HL internationalen otologischen Congresses das Wort ergreife, ist es meine erste und 
angenehmste Pflicht, in Ihrer Aller Namen dem Vertreter des h. Bundesrathes, Herrn 
Bundesrath Schenk,^ und dem Vertreter der h. Regierung des Cantons Baselstadt, Herrn 
Regierungsrath Dr. J. J. Burckhardt^ unseren wärmsten Dank auszusprechen für die so 
ehrenvolle Auszeichnung, welche sie durch ihre freundliche Theilnahme an dieser Eröff¬ 
nungssitzung unserem Congresse erwiesen haben. Die sympathischen Begrüssungsworte, 
mit welchen diese Herren den Congress eröfiPnet haben, sie mögen Ihnen als beredtes 
Zeichen gelten der Liebe und Verehrung, die das Volk und die Behörden unseres Landes 
jederzeit der Wissenschaft und ihrer Pflege entgegen gebracht haben« 

Seien Sie deshalb auf das herzlichste gegrüsst und willkommen geheissen, die Sie 
zum Theil aus der weitesten Ferne herbeigeeilt sind, um einige Tage in gemeinsamem 
Wetteifer in wissenschaftlicher Arbeit Ihre geistige Kraft zu messen, gegenseitige Er¬ 
fahrungen auBzutauschen und — Anregungen spendend und entgegennehmend — die För¬ 
derung der 'Wissenschaft zu pflegen. — 

Unser kleines Land, das seit Jahrhunderten über seine Alpen die gros^n Pässe ge— 
legt hat, die den Verkehr zwischen der deutschen und der romanischen Race vermitteln, 
es hat jederzeit als seine schönste Aufgabe die betrachtet, ein Centrum zu sein für den 
Tauscbverkebr der geistigen Güter der uns umgebenden Länder. — 

ln früheren Jahrhunderten waren es fahrende Schüler und Meister, die nur nach an¬ 
strengenden Reisen den Austausch geistiger Schätze in unserem Lande vermittelten — 
Männer, von denen mehr wie Einer hierblieb, um mit theilzunebmen an der Culturarbeit, 
welche unserer Basler Hochschule zufleL In neuerer Zeit, wo die Technik den Wall 
der Alpen durchbrochen und wo die modernen Verkehrsmittel die Völker einander näher 
gebracht, sind es internationale Congresse, welche mit Vorliebe unser neutrales Land, 
das keine Sprachengrenze kennt, und dem es gelungen ist, drei Völkerstämme zu einem 
einen untheilbaren Volke zu verschmelzen, als Zusammeukunftsort gewählt haben. 

Die alte Universitätsstadt Basel freut sich, dass ihr heute die Ehre zufällt, einen 
internationalen wissenschaftlichen Congress auf einige Tage beherbergen zu dürfen ; ist 
doch der Boden, auf dem gerade dieser Congress steht, ein hier wohlbekannter. 

Die wissenschaftliche Entwicklung unserer Disciplin beginnt mit dem Zeitpunkte, wo 
die Anatomie des gesunden und des kranken Ohres — Dank einer Reibe von Forschern, 
deren nicht wenige in diesem Saale zu begrüssen ich heute die hohe Ehre habe — der 
Gegenstand mühevoller, aber erfolgreicher Untersuchungen geworden war; und wenn auch 
in vielen Punkten die Ansichten der Ohrenärzte in den verschiedenen Ländern auseinander 
gehen, dieser Boden ist uns allen gemeinsam und bleibt auf alle Zeiten die Grundlage 
jedes weiteren Ausbaues. Ich brauche Ihnen die Namen nicht zu nennen der Männer, 
denen es gelungen, helle Lichtstrahlen in dieses so dunkle Labyrinth zu werfen und aus 
dem so spröden Material des Felsenbeins Jahr für Jahr neue Schätze zu heben und der 
Wissenschaft zur Verfügung zu stellen. 
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Was auf therapeutischem Boden wir erohern, hat leider in vielen Fällen einen 
ephemeren Werth, und schon nach einem Jahrzehnt beurtheilen wir oft mit gemischten 
Gefühlen die therapeutischen Errungenschaften des früheren. Das liegt in der Natur der 
Sache, die Wissenschaft kennt auf diesem Felde keinen Abschluss, sondern nur eine be¬ 
ständig sich fortentwickelnde Umgestaltung. Was wir auf anatomischem Gebiete 
erkämpfen, das bleibt — sofern unsere Beobachtung richtig war — als Baustein auf alle 
Zeiten ; denn mit diesem Material wird dereinst die Physiologie des Acusticus, die heute 
noch BO viel ungelöste Fragen uns entgegensteilt, sich aufbauen. Dieses Ziel, das in 
weiter Ferne uns winkt, wird, so hoffe ich, durch die Arbeiten, die wir heute gemeinsam 
beginnen, uns näher rücken. 

Die Vorträge und Demonstrationen , deren reichhaltige Fülle dem Gongresse seine 
wissenschaftliche Bedeutung verleihen wird, sie sollen ein Licht werfen in viele noch 
dunkle Gebiete unseres Wissens. Die Vorträge über Entwicklungsgeschichte und micro- 
scopische Anatomie des gesunden und kranken Gehörorgans werden uns den Standpunkt 
zeichnen, an dem die Arbeit der Gegenwart angelangt ist. Die Besprechung der Unter- 
suchungsmethoden der physiologischen Leistung des Acusticus werden uns io das schwierige 
Gebiet der Hörprüfungen führen, deren Unvollkommenheit wir uns wohl Alle bewusst sind. 
Die mannigfaltigen Mittheilungen und Demonstrationen aus dem Gebiete der Pathologie 
und Therapie, und die daran sich anlehnende Discussion so hervorragender Fachmänner, 
werden zur Klarheit und Uebereinstimmung in der Beurtheilung und Behandlung dieser 
Krankheitsformen führen. 

Meine Herren! Zu dieser Arbeit, die unser wartet, seien Sie auf das herzlichste be- 
grösst; mit mir grüssen Sie von den Wänden dieses Saales herab eine Reihe ehrwürdi¬ 
ger Gestalten, deren bahnbrechende Arbeiten auf dem Gebiete der Anatomie auf alle 
Zeiten den Dank und die Bewunderung der Nachwelt sich gesichert haben. 

Sie sehen hier Andreas VesaHus^ den kühnen Forscher, der den Muth hatte, mit der 
(ra^'schen Lehre^ brechend^ einzig auf die Zergliederung menschlicher Leichname 
sich stützend, jene berühmte Anatomie herauszugeben, von der Alb. v. Haller sagt: Im- 
mortale opus, et quo priora omnia, que ante se scripta fuissent, pmne reddit supervacua! 

Um diese grundlegende Anatomie mit ihren kostbaren Tafeln herausgeben zu können, 
kam VesaHus 1Ö42 nach Basel und blieb hier 3 Jahre, hielt anatomische Vorlesungen an 
unserer Hochschule und vollzog die erste in Basel vorgenommene öffentliche Section einer 
menschlichen Leiche, deren Skelett als werthvolle Reliquie in der anatomischen Sammlung 
aufbewahrt wird. Damit war die streng anatomische Methode in Basel für immer ein¬ 
geführt und ihr Ruf drang weit hinaus in fremde Reiche, so dass bald zahlreiche Stu«> 
dirende aus aller Herren Länder hier zusammenströmteu. 

VesaCs Nachfolger war Felis Plaler^ der in seinem Hauptwerke „Praxis medicin»^^ mit 
muthiger Hand auch bei Besprechung der Ohrenkrankheiten den Bann (jo/^'scher Ein- 
theilung gebrochen und eine neue an ihre Stelle gesetzt hat. Ich erinnere ferner an die 
Basler Anatomen Joh. Heinr. Glaser (1680), den Entdecker der nach ihm benannten 
Fissura, an Emanuel Kötiig, an Würz^ an Kaspar Bauhin, Zwinger u. v. a., deren anatomische 
Arbeiten weit über ihre Zeit hinaus die dankbare Anerkennung der Wissenschaft sich 
erobert haben. 

Wenn man bedenkt, dass diese Männer neben der gesammten Medicin, welche sie 
als Universitätslehrer docirten, noch Botanik lasen und den botanischen Garten zu leiten 
hatten, so beschleicht einem ein leichtes Gefühl von Neid über den breiten Boden, auf 
dem die wissenschaftliche Thätigkeit dieser Männer sich aufbaute« 

Aber nicht Neid, eher eine Mahnung wird es sein, welche diese Vorbilder uns ent¬ 
gegenrufen, die Mahnung, auch als Specialisten auf engerem Gebiete jederzeit eingedenk 
zu bleiben des gemeinsamen Stammes der Gesammtmedicin, an dem wir nur ein Zweig 
sind, und von welchem abgetrennt, wir in kurzer Zeit durch Auswüchse der verschieden¬ 
sten Art zu Grunde gehen würden. 

Je mehr die Technik auf dem Gebiete der Otologie sich verfeinert, je mehr die Un- 
tersuchungsmethoden sich vervollkommnen, je mehr Detailkenntnisse uns unentbehrlich 
werden, um so weiter müssen wir unseren Gesichtskreis spannen, denn nur das ernste 
Studium der Beziehungen der Gehörkrankheiten zum Gesammtorganismus kann uns die 
Beantwortung so vieler schwerer und ungelöster Fragen ermöglichen. 
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Wir sind Vorposten, von der Gesanomtmedicin beauftragt mit der Recognoecirung und 
grUudlicben Durchforschung eines speciellen Gebietes; die Resultate unserer Studien, die 
Früchte unserer Arbeit, so bald sie sich erdauert haben, sie sind Gemeingut Aller! 

Nur in dieser Wechselbeziehung zwischen allgemeiner Medicin und Specialistik liegt 
unsere Kraft und unsere Zukunft! 

So wollen wir uns bestreben, während des Congresses und dann später Jeder an 
seinem Posten nach Kräften zu arbeiten, das uns zugewiesene Feld so zu bebauen und 
urbar zu machen, dass es uns möglich wird, immer mehr reife Früchte der Gesammt- 
medicin zur Verfügung zu steilen , damit die schönste Befriedigung, welche das Leben 
Einem bieten kann, uns zufalle, nämlich die, weiche die Stiftungsurkunde der Basler Hoch¬ 
schule vom Jahre 1459 in die ewig wahren Worte zusammenfasst: 

„Cum aliarum rerum dislribuUo massam minual, sdenäa vero conwtunicaäo, quanbm in phires 
diffunditur, tanlo semper augetdur et crescatf“ 

Den feurigen, begeisterten und begeisternden Worten ward der einstimmige 
Tribut des Dankes in kräftigstem Applause dargebraebt. 

Bei der nachfolgenden officiellen Constituirung des Congresses wurden ernannt 
zum Ehrenpräsidenten Herr Dr. Sapolini aus Mailand, zum Präsidenten 
Herr Prof. Dr. A. Burckhardl-Merian. Ferner zu Vicepräsidenten die Herren 
Prof. Roosa (Amerika), Dr. DeUtanche (Belgien), Prof. Jfoo« und Dr. Bezold (Deutsch¬ 
land), Dr. Urban Pritckard (England), Dr. Meniere^ Dr. Geüe, Dr. Löwenberg (Frank¬ 
reich), Dr. Guye (Holland), Prof. PoUtzer (Oesterreich), Dr. Rühlmann (Russland) 
und Dr. Swanberg (Schweden). 

In’s Comit6 de R4daction du compte-rendu wurden gewählt die 
Herren DDr. CoUadon (Genf), Duncaneon (Edinburg), Hartmann (Berlin) und Joly 
(Lyon). 

Als Secretäre wurden ernannt die Herren DDr. Rennt (Warschau), Cozzolino 
(Neapel), Rohrer (Zürich) und Secretan (Lausanne). 

Hiemit war die solenne Eröffnungsfeierlichkeit beendigt und die fremden Gäste 
besichtigten bis nach 12 Uhr die reichen und imponirenden Kunstsammlungen des 
Museums. 

Um Vi'li Uhr nahmen die Congresstheilnehmer ein Dejeuner in der Veltliner- 
Halle entgegen, das die schweizer. Ohrenärzte freundschaftlich angeboten hatten. 
Das Menu war sowohl theoretisch wie practisch ausgezeichnet gelungen. Die 
Vignette der Menukarte zeigte die Embleme der Otologen und den therapeuti¬ 
schen Apparat im XIX. und XX. Sseculum. Aus dem bescheidenen Politzer'&chen 
Ballon des erstem wurde im letztem eine formidable Dampfmaschine, welche das 
antiseptisebe Fluidum des Gegengiftes des Ohrenbacillus in gewaltigem Strom von 
einem Ohr in’s andere und aus diesem heraussausen lässt, vor welchem dann ein 
Assistent des Doctor und Maschinisten mit grosser Kufe die ausströmende Flüssig¬ 
keit auffängt. 

Dr. CoUadon begrüsste die fröhliche Versammlung mit nachstehenden herzlichen 
Worten; 

Au nom des otologistes suiBses je vieus eouhaiter aux otologistee ätraogerB la bien- 
veuue daoB cette vUle de Bäle dont la gloire Bcientifique reepleadit d’uu bi vif dclat. Kn 
möme tempB je boiB 4 une idäe qui me paratt 4 Ba place dane un Congrös de ce geare, 
4 l’union par le travail et par la Bcience, qui eet l’amour du vrai mais qui est auaei l'amoar 
du beau. Lea coeura aont bien pr4a de a’entendre quand les voix ont fraterniBÖ; je dirai 
4 mou tour lee coeura aont bien präa de a’entendre quand lea eaprita ont fraterniaä, c’eat- 
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A-dire quand ils ont travaill4 en commun. En effet dans notre guetre k la aouffrance le gage 
du triomphe est dans notre collaboration ai intime que nous puisaions chanter la belle 
hymne de Bdranger k la Ste. Alliance des peuples. 

J^ai la conviction profonde de rntilitd de ces CongrÄs, non seulement parce qu'iU 
nous permettent de travailier ensemble k ravancement de la acience, mais ausai et aur- 
tout parce quMl nous offrent roccaaion de mieux noua connaltre, de mieux nous apprdcier 
mutuellement. 

Heureux de voua voir accourua en ai grand nombre k Tappel du Comitd, je porte mon 
toaat k nos ohera hötes et confr6res dtrangera. 

Dr. Benni dankte in ausgezeichneten begeisterten Worten Namens der Einge¬ 
ladenen und bringt seinen Toast den Vertretern des Bundesrathes und der Regierung. 

Die Toaste folgten Schlag auf Schlag und in Ernst und Humor lösten sich ab 
die Herren DDr. Löwenberg^ Cozzolino^ Gelle^ Sapolini^ Burckhardl-Merian und IHoos. 
Um 3 Uhr rief der pflichteifrige Präsident unerbittlich zur Arbeit. 

(Schluss folgt) 


iui<l Iüjritik:en. 


Die Natur und Behandlung der Gicht. 

Von Dr. W. Ebstein^ Prof, der Medicin und medic. Klinik in Göttingen. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1883. 

Eine vererbte Anlage, besonders gefördert durch luxuriöses Leben, aber auch bei 
Noth und Entbehrung hervortretend, bewirkt stetig Harnsäurebildung in Muskeln und 
Knochenmark. Diese Substanz, an abnormer Stelle gebildet und ungenügend ausgescbie- 
den, staut sich local und allgemein und bewirkt neue Stoffwechselstörungen. Am häufig¬ 
sten werden örtlich die Gelenke befallen als die Saftbahnen, am nächsten der krankhaften 
Bildungsstätte ; dann die Nieren als die wichtigste Ausscheidungsstelle der Harnsäure ; 
dann das Bindegewebe von Faserknorpeln, Sehnen , Unterbaut und Muskeln, Gefässen. 
Functioniren, primär erkrankt, die Nieren ungenügend, so entsteht die allgemeine Harn¬ 
säurestauung. 

Die erste Wirkung der in Gestalt neutralen harnsauren Natrons überschüssig vor¬ 
handenen Harnsäure ist Necrotisirung dee Gewebes. Eine freie Säure entsteht im abge¬ 
storbenen Herde und bedingt die Ausscheidung des sauren harnsauren Natrons in kry- 
stallinischer Form. Für die Umgebung wirkt dieser Gichtherd als Entzündungserreger. 
Kalkablagerung kann in denselben stattfiuden wie in anderes abgestorbenes Gewebe. 
Ausdruck der gichtischen Allgemeinstörung sind die Catarrhe des Magens, des Darms, 
der Harn> und Athemorgaue, Emphysem und Asthma, Augenentzündungen, Herzstörungeu, 
Lähmungen und Neuralgien. 

Behandlung: Mässigkeit, Entfettung durch Fleischnahrung mit wenig Fett und sehr 
wenig Kohlenhydraten ; etwas Wein ; Bewegung, Massage; Trinkcur an leichtern Koch¬ 
salzquellen und Thermalbäder. 

Krankenbeobachtungen, histologische Untersuchungen, Thierexperimente, Literatur¬ 
studien stützen diese Auffassung der Gicht. Derart eine Frucht eingehender Forschungen, 
trefflich gedruckt und mit prächtigem Atlas versehen, ist das Buch eine Henle^s würdige 
J ubiläumsgabe. Seitz. 

Der chronische Nasen- und Rachencatarrh. 

Mit einer Einleitung über den Specialismus in der Medicin von Dr. Maximilian Bresgen in 
Frankfurt a. M. Zweite, vollständig umgearbeitete und bedeutend erweiterte Auflage. 

Wien und Leipzig, Urban Schwarzenberg, 1883. 

In der Einleitung rechtfertigt der Verfasser die Entwicklung der Rhino-Laryngosco- 
pie zu einer Specialität mit der auch io der Heilwissenschaft wie in andern Gebieten 
unvermeidlichen Theilung der Arbeit und hebt ihr Recht zu einer „officiellen Vertretung 
im Lehrkörper der Universität*^ hervor. (Noch lieber hätten wir es gesehen, wenn statt 
dieses letzteren Postulates auf die Mangelhaftigkeit der bezüglichen Lern- und Lehr- 
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möglichkeiten an vielen Universitäten hingewiesen worden wäre. Der Bef.) Nach einer 
einlässlichen Schilderung der Untersuchung des Rachens, des Nasenrachenraumes und der 
Nase, wobei wir jedoch Abbildungen des rhinoscopischen Spiegelbildes, Schilderungen der 
physiologischen Varianten vermissen, werden Aetiologie, Symptome, Befund, Verlauf und 
schliesslich die Therapie des chronischen Nasencatarrhes und des chronischen Rachen- 
catarrhes getrennt besprochen, eine Anordnung des Stoffes, welche su mehrfachen Wieder¬ 
holungen Anlass gibt. Abgesehen von diesem kleinen Uebelstande und einer gewissen 
behaglichen Breite der Darstellung ist der Verfasser bemüht, alle Punkte namentlich noch 
streitiger Natur genau zu sichten. Er unterzieht die Fragen von der Heredität der Ca- 
tarrhe, vom Einfluss der Scrophulose, von den Ursachen des Fostor nasalis, den Bezie«- 
hungen des Catarrhes zu den Nasenpolypen, den anatomischen Befunden bei Ozsna, den 
Zusammenhang von Nasencatarrh mit Röthung der Nasenhaut, mit Nasenbluten , mit 
Asthma u. s. w. der eingehendsten Erörterung unter ausführlicher Citation der einschlägi¬ 
gen Ansichten und Theorien anderer Autoren. Er lässt die Nasenwege mit lauer Soda¬ 
lösung durchspritzen, dann verwendet er Insufflationen mit Argent. nitr. 0,06 bis 1,0 auf 
Amylum 10,0 in verschiedenen Abstufungen, bei fcstidem Secret Jodoform, Borsäure, bei 
Pharyngitis Pinselungen mit Glycerin, Wehres von 2 bis auf 4 Procente Jod mit Jodkali 
enthält. 

Genauer in die Ausführungen des Verfassers einzugehen, würde zu weit führen. 
Wenn wir die sehr fleissige Arbeit für den practischen Arzt auch etwas zu weitschweiflg 
und für den Fachcollegen nicht gerade besonders originell und schöpferisch, namentlich 
im anatomischen Capitel, halten, so verdient sie doch wegen der Treue der Beobachtung 
und der minutiösen Sorgfalt der gesammten Auffassung die volle Beachtung der Aerzte, 

Dr. Änd. Meyer-Hüm. 


Vorträge und Abhandlungen zur Tocologie und Gynacologie. 

Von Prof. Dr. Lohs. Marburg, Eiwert, 1884. 

Die ersten drei der neun Aufsätze, aus denen das Buch besteht, enthalten Be¬ 
schreibungen von Missgeburten (Acardiacus, Hydromeningocele, Hemicephalus). Darauf 
folgt eine Arbeit über Strömungswiderstände. FriUch hat früher im med. Centralblatt be¬ 
hauptet, dass die Arbeit des Herzens während der Gravidität vermehrt sei, da zur ge¬ 
wöhnlichen Leistung noch die Bewegung des Blutes im vergrösserten Uterus komme. 
Lohs ist durch Experimente zum entgegengesetzten Resultate gelangt, „dass die Verbrei¬ 
terung eines intermediären Strombezirkes an sich eine Erleichterung der Strömung 
bringt". 

Zur Wiederbelebung asphyctischer Neugeborener zieht er einfache Schwenkungen den 
5 cÄti/f2e^schen Schwingungen vor, obwohl Versuche ihm die grössere Wirksamkeit der 
letzteren id Bezug auf die Ausgiebigkeit der Respirationsbewegungen ergeben haben. Kr 
glaubt, bei den einfachen Schwenkungen sei der Hautreiz durch Abkühlung intensiver und 
Fremdkörper würden mit mehr Kraft aus den Luftwegen entfernt. 

Anschliessend an die Beschreibung einer Wendung bei engem Becken, die durch 
„Uterusstricturen" complicirt war, warnt er, den sog. doppelten Handgriff allzu energisch 
auszuführen, weil dadurch der Uterus rupturirt werden könne. 

Die von Birch^Hirschfeld aufgestellte Theorie, dass der Icterus neonatorum entstehe 
durch poriportales Oedem, welches die Gallengänge comprimire, hält L. für unrichtig, da 
der Druck im esdematösen Gewebe kleiner sei als im Blut und folglich auch kleiner als 
in den Gallengängen. Auf die das Oedem verursachende Drucksteigeruog folge bald eine 
länger dauernde Herabsetzung des Blutdrucks, welche die Resorption der in den Gallen¬ 
gängen unter höherem Druck stehenden Galle begünstige und so den Icterus hervor- 
bringe. 

Die umfangreichste Abhandlung bezieht sich auf Pyrmont als Frauenbad. Die Er¬ 
fahrungen über den Gebrauch des Eisenwassers bei 260 gynsecologischen Patientinnen 
werden mitgetheilt. Bemerkenswerth ist neben manchem andern Interessanten, dass das 
Stahlwasser sowohl in Form von Bädern als auch innerlich bei manchen Anmmien in 
Folge von Utenisblutungen schlecht ertragen wurde. 

Endlich wird ein kleeblattförmiges Pessar beschrieben, das vor den Hodye^Bcheu den 
Vortheil leichterer und weniger schmerzhafter Einführbarkeit haben solL (romiier. 
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Lehrbuch der Arbeiterkrankbeiten und Gewerbehygieine. 

20 Vorleeuogeu am Polytechnicum io Prag gehalten von Dr. med. Popper. 

Stuttgart, Ferd. Enke. 

Es wäre vielleicht besser gewesen, wenn der Verfasser seine Arbeit nicht „Lehrbuch^ 
betitelt hätte; denn es ist an und für sich unmöglich, in 386 gross gedruckten Seiten 
Arbeiterkrankheiten und Gewerbehygieine eingehend und auch nur einigermaassen er¬ 
schöpfend zu behandeln , wie man das von einem Lehrbuch verlangen muss. Als Ein¬ 
leitung oder Leitfaden zu den obgenannten Disciplinen dagegen lassen wir uns diese 
Vorlesungen wohl gefallen. Sie bringen so ziemlich sämmtliche Hauptpunkte, obwohl 
manchmal abgerissen und zerstttckt; auch an zahlreichen Beispielen und Belegen fehlt es 
keineswegs. Aber man bekommt eben doch zu sehr den Eindruck, dass es Vorlesungen 
vor einem nicht ärztlichen Publicum sind, wo Alles nur populär, Vieles sogar nur sehr 
oberflächlich gesagt zu werden braucht. Immerhin versteht es das Buch durch seine 
frische Schreibweise, dCn Leser zu fesseln und für den Gegenstand zu interessiren. 

A. E. Burckhardl. 


Handbuch der specielien Pathologie und Therapie. 

Von Prof. Dr. H, EichhorsL 11. Band. 1. Hälfte. Wien, Urban & Schwarzenberg. 660 S. 

Preis 10 Mk. 

Das treffliche Werk schreitet rasch seiner Vollendung entgegen. Besprochen werden 
in vorliegendem Bande zunächst die Milzerkrankungen, dann die Krankheiten der Neben¬ 
niere, der Harn- und Geschlechtsapparate (letztere nur so weit, als sie ohne speciell chi¬ 
rurgisches Interesse sind), der Haut, der peripheren Nerven und des Rückenmarkes. In’s 
Einzelne einzutreten ist des Raumes halber unmöglich und zudem sind die grossen Vor- 
süge des Buches anlässlich der Besprechung des ersten Bandes bereits kurz erwähnt 
worden. Nur einige wenige Bemerkungen: Die microscopische Analyse der Harnsedimente 
wird zweckmässig erleichtert durch zahlreiche grosse deutliche Abbildungen. Vermisst 
wird unter den „symptomatisch wichtigen Harnveränderungen** die Phosphaturie. Die 
für den practischen Arzt so wichtigen Hautkrankheiten sind etwas zu kurz und zu wenig 
eingehend bearbeitet (vergl. Eczem , Lupus, Favus u. a.). Die glänzendste Partie bildet 
ohne Zweifel der Abschnitt „Krankheiten des Rückenmarkes^^ mit seiner umfassendsten 
Berücksichtigung auch der neuesten Monographien, mit seinen feinen differenzialdiagno- 
stischen Bemerkungen, electrotherapeutischen Notizen, macro- und microscopischen Bildern 
und schematischen Zeichnungen. Sinnstörende Druckfehler wiederholen sich zu oft. 

Wir wünschen dem Werke ein herzliches Glückauf! Siebenmann (Klosters). 

Augenheilanstalt in Basel. 

Zwanzigster Jahresbericht vom 1. Januar 1883 bis 1. Januar 1884, im Aufträge des 
Gomitä veröfifentlicht von Prof. Dr. Schiess-Gemuseus, *) Basel, bei Fr. Riehm, 1884. 

Im Spital wurden 465, poliklinisch 1668 Kranke behandelt. Staaroperationen wurden 
61 ausgeführt und zwar 47 gewöhnliche Extractionen, davon 42 mit gutem, 2 mit theil- 
weisem und 3 ohne Erfolg; ferner 6 Extractionen von regressiver Cataracte, davon 4 mit 
gutem, 1 mit theilweisem, 1 ohne Erfolg ; 2 Extractionen von weicher Cataract, beide 
mit gutem Erfolg; 1 Extraction einer Cataract Morgagni mit gutem Erfolg; 1 Extraction 
einer Cataract non plane matura mit theilweisem Erfolg; 2 Extractionen von traumati¬ 
scher Cataract mit gutem Erfolg; 2 Discissionen mit theilweisem Erfolg. Von interes¬ 
santen Krankengeschichten erwähnen wir : Keratitis interstitialis mit grossem Hypopyon, 
Heilung unter linearer Cauterisation (vgL Diss. inaug. von Rudolf Fiscfi , sub ausp. Prof. 
Sekiess 1884). Keratitis bulbosa (subepitheliale Wasseransammlungen). Entzündliche Neu¬ 
bildung in der Gegend des Corpus ciliare mit gelbem Reflex und Linsenverdrängung, eine 
Geschwulst voriäuschend (entsprechend der Ausdehnung der Ciliarkörpererkrankung quoll 
die Linse auf und trübte sich, ein Beweis, wie sehr das Lin&enleben vom Zustand des 
angrenzenden Ciliarkörpers abhängt). Irido-Chorioiditis suppurativa mit völliger Erblin¬ 
dung nach Meningitis, Heilung mit Linsenluxation. Irido-Chorioiditis supp. oc. d«, Neuro- 
Retinitis oc. s., oombinirter Process. Acute Erblindung, ausgebreitete einseitige Infiltration 
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des Nerv, opticus und der umliegenden Retina mit ausgebreiteter Retinal-Venenthrombose. 
Iritis purulenta an einem vor 4 Jahren extrahirten, gesunden Auge, spontan entstanden, 
Heilung. Eisensplitter in der Retina, Wanderung desselben auf der letzteren, Extraction 
mit Electromagnet, Heilung mit bedeutender Besserung des Sehvermögens. Eisensplitter 
im Glaskörper, traumatische rasCh schwellende Cataracte, Entfernung mit Magnet, Hei¬ 
lung. Hochgradiges Ectropium des obern Lides mit Verwachsung mit dem Orbitalrand, 
secundäre ausgebreitete Hornhautulceration, Heilung durch doppelte Plastik. 

EmmerL 


Grundriss der Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten. 

Von Dr. Friedrich Wilhelm Müller. Leipzig, Veit & Cie., 1884. 

Eine kurze, als solche empfehlenswerthe Zusammenstellung dessen, was über die 
venerischen Krankheiten für die Praxis zu wissen am nothwendigsten ist, „mit thunlich— 
Ster Fernhaltung von dem, was in das Gebiet reiner Hypothesen oder unfruchtbarer Con« 
trovorsen gehört.® Vielleicht ist darin stellenweise zu viel geschehen oder zu einseitig 
abgesprochen, wie wenn z. B. der Tripperrheumatismus nur als Tripper bei rheumatischcD 
Individuen aufgefasst wird. Die drei Tafeln Abbildungen sind sehr ungenügend. 

Seitz. 


Oa.iiLtoiia.le Ooinrespoudeuzea. 

Bern. Aninale Vaeelnelymphe. £b hiesae Eulen nach Athen tragen, wollte 
man der Impffrage neue Gesichtspunkte abgewiuuen und dieselben zur Discussion bringen. 
Der darob entbrannte Kampf hat die Ansichten über den Werth der Vacciuation geläu¬ 
tert, die anfänglich zu Tage getretene Leidenschaftlichkeit hat sich abgekühlt, wenn auch 
mancherorts die Ueberzeugungeu sich nicht wesentlich geändert haben mögen. — Die 
eifrigsten Impfgegner anerkennen die Schutzkraft der Vacciuation, — die glaubensfesteeten 
Impffreunde geben eine limitirte Dauer des Schutzes der einmaligen Impfung zu. 

Der Kampf über die Impffrage hat aber nach einer andern Seite hin eine positive 
Errungenschaft zu Stande gebracht, über welche beide Parteien sich billig freuen mögen : 
die Züchtung der Vaccinelymphe auf derjenigen Thierrace, die von Natur aus zu der 
Urproduction dieses Stoffes bestimmt ist, wodurch die Möglichkeit gegeben ist, nicht nur 
eine absolut reine Vaccine zu erlangen, sondern auch dieselbe in der zum Zwecke unter 
allen Umständen hinreichenden Quantität in kurzer Zeit zu beschaffen. 

Die auf tausendfältige Erfahrungen begründete Ueberzeugung von dem tief eingrei¬ 
fenden Einfluss der Vacciuation auf den menschlichen Lebeusprocess, wobei die Beschaffen¬ 
heit des verwendeten Impfstoffes von entscheidender Wichtigkeit ist, führten schou vor 
einigen Decennien zu Versuchen, mittelst directer Züchtung der Vaccine auf gesunden 
Individuen der Rindviehrace eine Auffrischung — Regeneration — des auf den Menschen 
zu übertragenden Impfstoffes zu erzielen. — Es lag diesem Bestreben wohl das Gefühl 
zu Grunde, dass der von Generation zu Generation fortgepflanzte sog. humanisirte Impf¬ 
stoff in Folge mancherlei Constitutiousauomalien, mit denen er in innige Wechselwirkung 
gekommen, sich verschlechtert und geradezu Eigenschaften angenommen haben möchte^ 
die im Stande wären, sowohl locale, als namentlich auch constitutionelle Krankheiten nach 
sich zu ziehen. 

Die immeihin colossal übertriebenen Berichte der Impfgeguer über Impfscbädigungen 
stützen sich geradezu auf die behauptete degenerirte Beschaffenheit der humanisirteo 
Impflymphe, deren Anwendung nicht nur Impfrothlauf und ekelhafte Hautausschläge, son¬ 
dern auch Uebertragungen von Syphilis, Scrophulose und sogar Tuberculose in vielen 
Fällen zur Folge haben könne. 

Ein wesentlicher Fortschritt in den Bestrebungen, die Vaccinelymphe in ihre ur¬ 
sprüngliche Reinheit zürückzuführeo, ist mit der seit mehreren Jahren eingeführten Kälber¬ 
impfung ungebahnt worden. Der allgemeinen Verwendung der animalen Lymphe stand 
noch vor kurzer Zeit der Umstand hindernd im Wege, dass sie einerseits nur in relativ 
geringer Menge producirt werden konnte, und andererseits, dass die Haltbarkeit dieser 
Lymphe viel zu wünschen übrig Hess. — Beide Uebelstände sind in neuerer Zeit durch 
die Kälberiropfungen und durch die verbesserte Technik der Auffassung und Conservirung 
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der auf diese Weise gewounenen Vaccine vollständig beseitigt, und mehrere sog. Iropf- 
inatitute des In- und Auslandes sind gegenwärtig im Stande, zu jeder Zeit eine io allen 
Beziehungen untadelhafte Vaccine in der zu dem augenblicklichen Bedarf erforderlichen 
Quantität zur Disposition zu stellen. 

Im letzten Frühling impfte Ref. mehrere hundert Kinder im Alter von ^ 4 —2 Jahren, 
theils mit möglichst rein gehaltenem humanisirtem Impfstoff, theils mit Vaccine in Emul¬ 
sion aus dem „lostltut vaeflnal Snlsse^ in Lancy (Genf). Es Hess sich zwischen der 
Wirkungsweise der beiden verwendeten Impfstoffsorten kaum ein Unterschied heraus- 
^finden. Die Erfolge waren durchwegs sehr befriedigend, sowohl in Betreff der localen 
Eruption der Impfbläschen und des umgebenden EntzUndungshofes, wie auch in Bezug 
auf die allgemeine Fieberreaction. Der Vaccinationsprocess verlief bei allen geimpften 
Kindern in durchaus normaler Art und ohne die geringste unangenehme Störung. — 
Ebenso günstige Berichte über die gute Qualität des „Vaccin de Lancy" und über dessen 
ausgezeichnete Wirksamkeit sind uns aus dem Canton Wallis, in dem dieses Jahr sämmt- 
liche Impfungen mit diesem Impfstoff ausgeführt worden, zugekommen (Revue mddicale 
de la Suisse romandc No. 7, 1884). — Aus dem fernen Lande der Bossoutos (Südafrika), 
in dem letzten Frühling und Sommer eine heftige Blatternepidemie herrschte, sendet Herr 
Dr. P, L. Dunant begeisterte Worte des Dankes an Herrn Director Haedus für eine Sen¬ 
dung seiner vorzüglichen Vaccinalpulpe. 

Das „Institut vaccinal Suisse" in Lancy cultivirt uur reine animale Vaccine, — keine 
Retrovaccine —. Es bat stets einen Vorrath für mindestens 800—1000 Impfungen, und 
ist im Stande, binnen 8 Tagen für 4—5000 Impfungen Lymphe versenden zu können, da 
Einrichtungen getroffen sind für gleichzeitige Impfungen von 10 und mehr Kälbern. 

Die Versendung wird in Emulsionsform theils zwischen Platten für 4->ö Personen, 
theils in kleinen Reagensgläschen für 50 Personen zu relativ billigen Preisen effectuirt. 

Ohne im geringsten den Leistungen anderer, ähnlicher Anstalten zu nahe zu treten, 
kann ich nach meinen Erfahrungen das Impfinstitut Lancy meinen Collegen zum Bezüge 
animalen Impfstoffes mit gutem Gewissen angelegentlichst empfehlen. 

Kirchlindach bei Bern, den 10. September 1884. Dr. Imobersteg, 

OenfL Das Antipyrin. Die Zahl der Fiebermittel hat sich wieder um einen neuen 
Körper vermehrt, nämlich das Antipyrin, über welches sich mehrere medicinische Zeit¬ 
schriften günstig aussprechen. Die in Folge davon in hiesigem Spital damit angestellten 
Versuche haben im Ganzen ein ebenfalls ziemlich günstiges Resultat ergeben. 

Das von Herrn Dr. Knorr in München synthetisch aus Bestandtheilen des Steinkohlen- 
theers dargestellte Antipyrin wird von dem Hause „Farbwerke vorm. Meister, Lucius ä 
B rüning, Höchst a. Main" in viereckigen Blechechachteln zu 25 grm. Inhalt in den Handel 
gebracht. Darstellung und genaue Zusammensetzung werden geheim gehalten und sind 
durch ein Patent geschützt. Aus dem beigelegten Blatte erfahren wir Folgendes: „Das 
Antipyrin, ein sauerstoffhaltiges Alcaloid, wird als freie Base verwendet Es bildet mit 
Säuren Salze, aus denen Alcali das Antipyrin in Freiheit setzt. Die empfindlichste Re- 
action auf Antipyrin besteht in seinem Verhalten gegen oxydirende Agentien, wie Eisen¬ 
chlorid etc. Es färbt sich damit intensiv roth. Eisenhaltiger Staub erzeugt in dem reinen 
Krystallpulver rothe Flecken. Beim längeren Stehen am Lichte wird es ebenfalls etwas 
gefärbt." 

Das in Wasser ausserordentlich und klar lösliche Präparat bildet ein gräulich-weisses, 
krystallinisches, schwach nach Thcer riechendes Pulver, von etwas scharfem, bitterem, 
doch sehr erträglichem Geschmacke. Ich habe zwar bemerkt, dass sich die verschiedenen 
Schachteln puncto Löslichkeit und Farbe auch etwas verschieden verhalten. Wegen der 
Eigenschaft, Feuchtigkeit etwas anzuziehen, muss es an einem trockenen Orte aufbewahrt 
werden. 

Das Begleitschreiben sagt uns über den Erfolg: „Nach den Untersuchungen des 
Prof. Filehne in Erlangen (Zeitschrift für klin. Med. Bd. VH H. 6) und nach den seither 
eiugeholten Gutachten einer grossen Anzahl bedeutender deutscher Aerzte bewirkt das 
Antipyrin bei hochgradigem Fieber eine Temperaturerniedrigiing von 2—3^ ohne unange¬ 
nehme Nebenwirkungen. Der Temperaturabfall erfolgt meist ohne Schweiss (nach 1—2 
Stunden), der Anstieg allmälig ohne Schüttelfrost. Die Dauer der Wirkung schwankt 
zwischen 7—20 Stunden. 

40 
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Die Versuche unserer Aerzte bestätigen diese Angaben, ja in Fällen, wo das Chinin 
zur Temperaturerniedrigung vergeblich verwendet wurde, brachte Antipyrin dieses prompt 
zu Stande. Ein Uebelstaod darf immerhin nicht verschwiegen werden. Fast alle bis 
jetzt damit behandelten Kranken fühlten nach dem Einnehmen mehr oder weniger Brech¬ 
reiz, wie dieses auch Dr. Rapin (Revue mddicale de la Suisso romande 1884^ pag. 404) 
angibt, obwohl er sich sonst über den neuen Körper sehr günstig ausspricht. Uebrigeos 
hat man weiter keinerlei nachtheilige Wirkungen in den Verdauungsorganen bemerkt. 

Als Geschmack verbessernde Mittel eignen sich Syr. naphm und Byr. Bub. Id. vor« 
zügHch, 80 grm. des einen oder anderen genügen in einer Lösung von 2—8 grm. zur 
gänzlichen Vertuschung des Geschmackes. Syr. simpl. mit einigen Tropfen Spir. citri, 
Spir. meliss. oder Spir. menth. je nach Bedürfniss oder Vorliebe des Kranken haben wir 
ebenfalls sehr zweckentsprechend gefunden. Am beeten geht die Sache mit Wein, nur 
soll man die Lösung unmittelbar vor dem Einnehmen bewerkstelligen, da sich beim Stehen 
der Farbstoff durch das Antipyrin theilweise niederscblägt. Die Verabreichung geschieht 
in Dosen zu 1 grm. für Erwachsene, mit einstündigen Intervallen 2, 3 bis Ö Mal wieder¬ 
holt, bis zur Normirung der Temperatur. 

Nach den bis jetzt bekannten Erfahrungen verspricht das Antipyrin sich in den 
Arzneischatz einbürgern zu« wollen, wozu auch die Billigkeit des Preises boitragen wird. 

Als Ergänzung fügen wir hier noch einige weitere Beobachtungen der ^Semaine 
mödicale^, 1884, Nr. 30, bei. 

Unter die Derivate des Chinolins muss auch das Antipyrin gezählt werden, welches 
nach seiner chemischen Constitution Dimethyloxyohinin ist. Der Körper zeigt sehr grosse 
Löslichkeit nicht blos in Wasser, sondern auch in Alcohol. 7,0 grm. Antipyrin lösen 
sich in 8,0 grm. lauem Wasser mit nur unbedeutendem Absätze beim Erkalten, was be¬ 
sonders die subcutanen Einspritzungen desselbea erleichtert. Sein Geschmaoh ist viel 
weniger bitter als der des Chinins. 

ln über 120 beobachteten Fällen von Fiebern in verschiedenen Krankheiten wurdt 
bei Gaben von 4,0—6,0 grm., alle Stunden 2,0 grm., immer eine bedeutende, 5—0 uod 
mehr Stunden andauernde Temperaturerniedrigung erziolt. Es hat sich die Dose von 
2,0 grm. als die zur Verabreichung geeignetste erwiesen. Man kommt zwar auch sum 
Ziele, sei es mit einer einzigen Gabe von 4,0 grm. oder mit einzelnen von 1,0 grm., Ö 
bis 6 Mal mit einstündigem Intervall wiederholt Kleinere Dosen, z. ß. 0,6 grm., sind 
von unsicherem Erfolge , genügen aber hoi Kindern, ln der ersten Stunde nach 4^ 
Einnehmen sinkt die Temperatur um 0,5^, in der zweiten und dritten aber viel schneller 
bis zu 2, 3 und Vor Allem ist aber zu bemerken, dass die Temperatur, einmal zur 
Norm gelangt, mehrere Stunden darin verbleibt, sich auch nur langsam wieder hebt 

Merkwürdigerweise zeigt das Antipyrin bei intermittirendeu Fiebern keinen Effect. 
Ueble Nachwirkungen hat man keine wahrgenommen, das Erbrechen ist nur höchst seltez 
eiugetreten. Auch die Wirkung der subcutanen Injectionen loben die französischen 
Aerzte sehr. 

Andererseits im Spital der Charitd zu Paris angestellte zahlreiche Versuche mit Auti- 
pyrin haben ebenfalls die obigen Angaben durchweg bestätigt. Immerhin wurde die Be¬ 
obachtung gemacht, dass durch lange chrooiacbe Krankheiten (Tuberculoae, Eiterungon etc.) 
sehr schwach gewordene Patienten sich gegen Antipyrin, selbst in kleinen Dosen, sehr 
empfindlich zeigen. 

Gehe & Cie. in Dresden nennen in ihrem neuesten Berichte das Antipyrin Oxydi- 
methylchioizin. Es bleibt mir noch beizufügen, dass sich bei fortgesetztem Gebrauche 
dieses neuen Körpers in unserem Spital die günstige Ansicht über denselben steigert, 

Genf. ß. Reber^ Spitalapotheker« 

Oenf« Veuillez, je vous prie, accueillir une röclamation personnelle au snjet de 
i’article „Cholera in Genf*' publiö dans votre demier numäro. 

Votre correspondant y döligne, sous \e nom de Rapports I et II du mödecip dee pri- 
sons, de simples notes d’observations, prises au jour le jopr, et communiquöea teilen quellee 
ä Mr. rinspecteur födöral. II commet donc une erreur en prösentant eomme des con- 
clusions ce qui n'ötait qu’un diagnoßtic ä vörifier. En diaant, le 12 Aoüt, c’eal-ä-dire 

Diese Notizen erschienen auch in Hagar ds Geisaler^B pharmsceut. CsntraUialle 1884, Kr. 37 

und 38. 
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au levdemain des ptemiers caä, qull pouvait bien xie plus a'agir de simples accidents cbo- 
Idriformes saisonniers, j’ajoutais qü’une enqu6te ultdrieure dtait ndcessaire, pour dtablir si 
un germe choldrique avait pu 6tre importd dans la prison. Cette enqu6te a abouti & un 
rdsultat ndgatii 

La maniäre dont les faits sont prdsentds par Tauteur de l’article a pu faire supposer 
k voB lecteurs que j’ai signd, k quelques jours de distance, deux rapports absolument 
contradiotoires; ce qui n’est pas le cas. 

J’avais döj& protestd contre cette m^me erreur, commise par le ^Bund", dans son article 
du 29 Aöüt; ma rdclamation, inedrde dans le „Journal de Genöve*^ du 81 Aoüt, n’a malheu- 
reusement pas ötd reproduite par le „Bund", ce qui explique peut-6tre pourquoi votre oor- 
respondaüt est tombd dans la mkme confusion. 

II est bien dvident, je Tai ddj& dit, que je ne pöuvais pas, le 12 Aoüt, faire un 
Rapport et donner des Conclusions döflnitives sur des faits qui se sont passds du 

10 au 18 Aoüt 

Le seul rapport, qui ait existd, est celui que j’ai signd, avec trois de mes colldgües ; 

11 conclut en faveur du Choldra nostras, et porte la date du 26 Aoüt. 

Si donc, k la date du 22, le Conseil fdddral a cru devoir placer Genöve sous un rd- 
gime exceptionnel, et la considdrer comme atteinte par rdpiJdmie, ce ne peut dtre que 
atir des rapports provenant d’une autre source quMl s’est ddcidd k prendre cette mesure 
dvidemment prdmaturde. 

Avec mes remerciements, je vous prie, Monsieur et trds-bonord Confrdre, d’agrder 
l’assurance de mes sentiments ddvouds et confratertiels. 

Gendve, 27 Septembre 1884. Dr. Badan, Mddecin des prisons. 

Der betreffende Wochenbericht (S. 462) stammte nicht vOn einem Correspondenten, 
sondern von der Redaction, welcher die Originalrapporte sur Einsicht Vorlagen. Die ersten 
awei, von Herrn Dr. Badari allein Unterzeichneten Rapporte, waren Krankengeschichten, 
ohne Prädisposition gemachte Tagesnotisen und deshalb um so werthvoller. Der dritte 
Rapport war dagegen das Ergebniss der Berathung der Unterzeichneten Genfer Sanitäts- 
Commission. Dem Bundesrath können ausser dem Berichte des betreffenden Cholera- 
commissärs (Dr. Castella^ Eribourg) und alleofalls dem, nur auf die citirteh 8 Actenstücke 
basirenden Beschlüsse' der eidg. Choleracommission keine anderweitigen Berichte Vorge¬ 
legen haben. 

Wir sind glücklich, beifügen zu können, dass keine neuen Fälle auftraten. Redact. 

Of^lftubiludeil» Erlauben Sie mir, hier einige Notizen über das im letzten, na¬ 
mentlich aber dieses Jahr prächtig aufblühende Bad Andeer im lieblichen Schamserthale 
des CantoOs Graubünden zu bringen. Zwar ist das Bad den Herren Collegen durch 
Dr. KilliaSy Dr. Kellenberger und die Brochure von Dr. Goll gehüg bekannt als die starke 
eisenhaltige Gypsquelle und die Indicationen für die hiesige Cur (initiale Sta¬ 
dien von Phthise, chronische Catarrhe des Pharynx und der Nase, blennorrhoische Ca- 
tarrhe der Bronchien, Blasencatarrhe, Neuralgien des Ischiadicus und Cruralnerven, rheu¬ 
matisch-gichtische AffSctionen) werden immer mehr gewürdigt werden müssen. 

Während der Bommersaison war mir dieses Jahr (für mich nur 27, Monate) hier 
die Curpraxis übertragen und ich habe während dieser Zeit über die vorgekommenen 
Curen genaue Aufzeichnungen gemacht. Viele Patienten waren vor meiner Ankunft hier, 
von denen ich theile andere ärztliche Urtheile, tbeils eigene Über ihren frühem Zustand 
hatte. Natürlich ist dies eine kurze Zeit und bedürfen die Untersuchungen Jahre; aber 
auch in einer Sommersaison lässt sich die Wirkung einer Mineralquelle beurtheileü« Ich 
hätte* Während dieser Zeit neben Patienten mit Catärrhen * der ersten Wege 20 Phthisiker 
zu behandeln, von denen ich 12 als bedeutend gebessert entlassen konnte, 8 waren das 
zweite Mal hier und darf ihre Infiltration’ dbr Spitzen als ausgeheilt betrachtet werden, 
die andern 5 sind ihres leidigen Catarrhes doch' los geworden, ich konnte aber bei diesen 
betreffe der Gewebsveränderung der Lungen physicalisch keine grosde Besserung consta- 
tken ; es waren dies aber Fälle von alter Phthise mit Cavernenbildung und starkem co- 
piösem Aus Wurf, der viele elastische Fasern und eine Unmasäe Von Tuberkelbacillen ent¬ 
hielt. Ein Fall von' aoutester Pfafthise betraf' eine Datne, die mit Fieber von 40,0 und 
40,5® C. bieher kam. Diese Dame erholte eich nach und nach, würde nach Wochen 
fieberlos und nahm während 6 Wochen 7 Eilogr. an Gewicht zu. Ich schickte die Dame 
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nachher noch nach Davos, wo ihre Heilung weiter einen schönen Fortgang nimmt. 
Phthisiker mit starker HasmoptCB taugen nicht hieher, denn der Bluthusten wiederholt sich 
hier immer wieder. 

6 Fälle von theils sohwächerm^ theila stärkerm chronischem Bheumatismus machten 
am Ende ihrer Cur bis TstOndige Fusstouren des Tages. Alle diese machten Schlamm- 
bädercuren theils auch mit Schiammeinwicklung der Gelenke des Nachts. 

Bei 2 hysterischen , ungemein aufgeregten Patientinnen wirkten Schlammbäder mit 
kalter Douche auf die Dauer sehr beruhigend. 

Dass hieher häufig Chlorosen kommen, finde ich nicht verfehlt, können doch hier 
genügend andere eisenhaltige Wasser getrunken werden und die herrliche Luft wirkt un- 
gemein appetiterregend, so dass hier, wenn der Wille zu fast beständiger Bewegung im 
Freien wirklich vorhanden ist (leider fehlt er häufig), eine günstige Blutveränderung 
eintritt. 

Das Thermalwasser, das 17,64 Calciumsulfat, hingegen nur 0,143 Kaliumsulfat und 
0,139 Natriumsulfat bei dem nicht ganz geringen Gehalt von 0,032 Eisenoxyd in 10 Liter 
enthält, führt an der Quelle selbst eine Temperatur von 19*^ C., bewirkt häufig im Anfang 
etwas Diarrhoe, Kopfweh, auch etwas Müdigkeit; nach ein paar Tagen wird es aber ganz 
gut ertragen und ich habe für die Dauer nie eine Verdauungsstörung bemerkt. Immer 
wirkt es leicht lösend auf die Schleimhäute, was mir alle Patienten erklärten. — Phthi* 
siker und Bronchitiker Hess ich je nach Constitution den Tag durch 2—5 gewöhnliche 
Trinkgläser vom Mineralwasser trinken, solche mit Blasencatarrh steigend von 2—8. 
Cblorotiscbe tranken meistens neben 1^2 Glas Pignieuerwasser noch St. Moritzer. Die 
Bewegung im Freien wurde aber als erstes Remedium angerathen. 

Gestatten Sie mir noch Einiges über die meteorologischen Verhältnisse. 

Die Temperatur war im Monat Juli wie überall etwas höher als die letzten Jahre. 
Während Pfarrer Caudriau von Zillis während vieler Jahre eine mittlere Temperatur von 
14,36^ C. im Monat Juli fand, war dieses Jahr im gleichen Monat die mittlere Tempera¬ 
tur 18^ C. Die höchste mittlere Temperatur hatten wir den 16., nämlich 23,6^ C., an 
welchem Tage Mittags 12 Uhr das Thermometer im Schatten zeigte, gewiss eine 
ansehnliche Temperatur für eine Höhe von 1000 m. Während der Regentage gegen 
Ende des Monats sank freilich das Thermometer bis 12" Mittags, niederste mittlere Tem¬ 
peratur den 26. Juli, nämlich 10,6^ 

Die Luft ist hier ziemlich trocken. Während der ersten Hälfte des Juli zeigte das 
Haarhygrometer Mittags nie mehr als öOVoi manchmal sogar nur 427o relativer Feuchtig¬ 
keit. Abends zwischen 60 und 707o« Gegen Ende des Monats entsprechend den Regen¬ 
tagen stieg der Feuchtigkeitsgehalt auf 60—907o* Letzteres trat ein den 19. Juli bei 
den ganzen Tag dauerndem Regen. 

Der August wies prächtiges Wetter auf, nur 6 eigentliche Regentage, 16 ganz 
regenlose; mittlere Temperatur 16,8^ C.« relative Feuchtigkeit etwas grösser als im vori¬ 
gen Monat. Mittags zwischen 56 und 70"/o* 

Im Monat Juli hatten wir 14 ganz regenlose Tage, 11 Tage mit erfrischenden Ge¬ 
wittern, die meistens Abends oder Nachts eintraten, und nur 6 eigentliche Regentage. 

Durch das Schamserthal geht bei schönem Wetter meistens Morgens ein BW., Mit¬ 
tags SSW. und Abends variirend SW. bis SO-Wind. Abends ist durch den sanft we¬ 
henden SW. meistens angenehme Kühle vorhanden. N. und NW.-Wind bringen hier 
immer Regen und kältere Temperatur. Doch sank das Thermometer im Juli und August 
nie unter 18® C. 

Das Badhötel hier hat bis jetzt zwar nur 32 geräumige hohe und wohnliche Zimmer 
mit 60 Betten. Im nächsten Winter werden aber eine Menge neuer Zimmer dazu kommen, 
entsprechend der grössern Frequenz ; auch wird bis zum nächsten Jahr ein neues Badehaus 
errichtet (Badeeinrichtung ähnlich der Treichler^sehen Badeanstalt in Zürich), alles dazu 
angethan, den hier Hülfesuchenden den Aufenthalt angenehm zu machen. Ein ausgezeich¬ 
neter Veltliner wein hilft bei der Cur wirksam mit und wird meist gut ertragen. Vor 
Allem sind aber die prächtigen kleinen Bergtouren zu erwähnen, die zur Lungengymnastik 
am meisten beitragen (wenn die Curgäste nur nicht häufig zu bequem wären). 

Wünschen wir dem Bade eine recht gute Zukunft. 

Andeer, im September 1884. Zweifel^ Curarzt 
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Tessin« Unser prachtvoller Herbst Hess die Luganeser mehr Gäste erwarten 
als bis jetat hier eingetroffen sind. Diesen Ausfall an Patienten und Beconvalescenten 
lässt sich wohl einzig aus der Cholerafurcht erklären. Und doch hätte gerade der Um-> 
stand, dass die Riviera von der schrecklichen Geissel heimgesucht worden war, den 
Gedanken leicht aufkommen lassen, dass Lugano neben seinen gewöhnlichen Stammgästen 
auch einen Theil derjenigen erhalten hätte, welche sonst nach Italien gegangen wären. 

Die unbestrittenen klimatischen Vorzüge Lugano’s, dessen günstige und bequeme Lage 
sowie seine berühmten Gasthöfe und neu entstandenen Pensionen , welche es Jedem 
ermöglichen, sich hier länger aufzuhalten, sollten vom deutsch-schweizerischen Publicum 
wohl ernster erwogen und besser benützt werden. 

Leider hat es bis jetzt Lugano noch nicht verstanden, sich in seinem vollen Glanze 
vorzustellen, aber der Mangel an Reclame und besonders an einer gutorganisirten sollte 
bei den Sachverständigen die Vortheile Lugano's nicht in Vergessenheit gerathen lassen. 

Prof. Bardelehen aus Berlin war in diesen Tagen wieder in Lugano und auch der 
russische Prof. Pyrokoff wohnt seit längerer Zeit hier. Unsere verehrten Freunde und 
Coli egen Prof. Alb. Burckhardt^Merian und Dr. Ä. Baader von Basel haben auch einen — 
leider nur zu kurzen — Abstecher nach dem Ceresio gemacht I 

Mögen unsere Eidgenossen ihre Choleraangst zu Hause lassen und ohne Borgen 
frohen Muthes ihre bequeme Reise nach den milden und gesunden Ufern des Luganersee's 
antreten! 

Am 2. October versammelte sich in Bellinzona das Comitö der Societä medica 
della Svizzera italiana und dasselbe hat auf den 12. November die jährliche Ver¬ 
sammlung des Vereins nach Locarno einberufen. In jener Versammlung wird man sich 
auch über die Hülfscasse für Schweizer Aerzte besprechen, und das Comitä wird eben¬ 
falls den Vorschlag der Gründung eines Vereinsorganes einbringen. 

Auf den 9. October ist die cantonale Banitätscommission einbernfen worden, um das 
neue tessiniscbe Sanitätsgesetz, welches dem Grossen Rathe im November vorgelegt 
werden soll, zu berathen. Ich behalte mir vor, vielleicht später auf dasselbe genauer 
einzutreten. Heute bemerke ich nur, dass dieses Gesetz schon eine Frucht des gegrün¬ 
deten ärztlichen Vereines ist, und dass dasselbe nach meiner unmaassgeblichen Ansicht 
als ein bedeutender Fortschritt in unseren cantonalen Banitätsverbältuissen betrachtet 
werden kann. Reäd. 


Zur Prioritit in Sachen ^Cholerm-Immnnttit der Thiere^. (3« Corr.-Blatt S. 401.) 

I. Sehr geehrter Herr Redacteurl Durch die Güte eines mir befreundeten Gollegen 
gelangte ich heute in den Besitz des „Correspondenz-Blattes für Schweizer Aerzte^ vom 
15. August d. J. 

Unter den Originalarbeiten befindet sich auch die eines Herrn Gand. med. Adolf 
Honrnel^ „die Gholera-Immunität der Thiere^ betreffend. 

Zur Wahrung meiner Priorität erlaube ich mir Ihre Aufmerksamkeit auf meinen in 
Nr. 30, Seite 849 der „Allg. Wiener medic. Ztg.^ am 22. Juli erschienenen Artikel „Zur 
Gholerabehandlung" hinzulenken. 

Ich habe bereits damals die Veränderungen im freien Säuregehalte des Magensaftes 
als wichtigstes Moment für die Gholerainfection auf Grund der R. ÜTocVschen Bacillen¬ 
theorie angegeben und Salzsäure als bestes Prophylacticum bezeichnet. 

In Nr. 86 der „Wiener med. Blätter^ habe ich diese Idee weiter besprochen und 
gleichzeitig die Werthlosigkeit der Kaltwasserbehandlung, die ein hiesiger Hydrotherapeut 
zu propagiren sucht, dargethan. 

Der Artikel in den „Wiener med. Bl." ist nichts weiter , als eine Ergänzung des 
früher erschienenen und der unparteiische Leser wird es bald herausfinden, dass Herr 
Gand med. Hommel nur meine früher aufgestellte Behauptung, dass bei verändertem Säure¬ 
gehalte des Magens, der Magen zu einer günstigen Durcbzugsstation für die Bacillen 
qualificirt wird, paraphrasirt hat. Ob dies unabhängig von mir geschehen ist, kann ich 
nicht untersuchen ; später jedenfalls. 

Was den abweichenden Vorschlag des Salzessens statt Verabreichung von verdünn¬ 
ter Salzsäure betrifft, so kann ich die ängstlichen Bedenken des Herrn Hommel durch viel- 
ftltige Erfahrung zerstreuen. 
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Magenleidende nehmen noch lange^ nachdem eie hergaetellt sind, Sakeftnre ohne 
Schaden und empfehlen dieeelbe auf eigene Faust ihren Bekannten, ohne dass ich Gele* 
genheit gehabt hätte, schädliche Wirkungen wahrzunehmen. 

Bei anormaler Säureproduction im Magen kommt bekanntlich nicht Salzsäure im 
UcberschuBse vor, sondern hauptsächlich Fett- und andere Säuren; die Salzsäure ist 
sogar vermindert. In diesen Fällen hat ja die Salzsäure geradezu eine Indicatio oau* 
salis ohne jeden Hinblick auf Cholerabacillen. 

Indem ich Sie bitte, geehrter Herr Redacteur, diesen Zeilen in Ihrem geschätzten 
Blatte Raum zu geben, zeichne ich mit dem Ausdrucke meiner vorzüglichsten Hochachtung 

Ihr ergebenster 

Wien, den 12. September 1884. Dr. Heinrich Weiss, 

U. Sehr geehrter Herr Redacteur I Auf die mir freundlichst zugestellte Einsendung 
des Herrn Dr. Weüs in Wien diene Folgendes: 

^ Der von obigem Herrn citirte Artikel der nAllg. Wiener med. Ztg.*^ ist mir völlig 
unbekannt, da ich weder Abonnent dieser, noch irgend einer andern medicinischen Zeit¬ 
schrift bin, wie dies für einen noch vor der Staatsprüfung stehenden Mediciner wohl be¬ 
greiflich ist. Auch die in meinem Aufsatze erwähnte Nummer der „Berl. klin. Wochen¬ 
schrift^ verdanke ich nur der Güte des Herrn Prof. Eichhorst y den ioh um die Original- 
protocolle der üTocVschen Untersuchungen bat. Dass meine Ansicht gegenüber der mir 
auch jetzt noch des Näheren unbekannten Ansicht des Herrn Dr. Weiss die ältere ist, geht 
schon daraus hervor, dass ich, wie ja auch erwähnt, schon zu Zeiten der hiesigen Typhus- 
Epidemie (März, April) das prophylactische Kochsalzessen empfohlen habe. Nur die 
Scheu, als Gand. med. an die Oeffentiichkeit zu treten, hielt mich damals vor einer Pu- 
blication zurück. Anfang Juli, als die Cholera-Nachrichten bedrohlich wurden, über¬ 
gab ich Herrn Prof. Eichhorst das Manuscript meines Aufsatzes mit der Bitte um eine 
Meinungsäusserung. Herr Prof. Eichhorsi stimmte mir in der Hauptsache zu und sandte 
ich Ihnen nunmehr am 20. Juli das Manuscript. Die Publication desselben erfolgte 
zwar erst den 15. August, doch werden Sie mir gewiss gern bezeugen, dass Sie schon 
über 8 Wochen vorher im Besitz der Arbeit waren.Obige genauen Zeitangaben bewei¬ 
sen wohl am deutlichsten, dass ich durchaus unabhängig von Herrn Dr. Wäss geschrieben 
habe, da ja nach seiner Angabe die erste Notiz in der ,)Allg. medic. Zeitung" erst am 
2 2. J^u l i erschien« Ich protestire daher lebhaft dagegen, die Behauptung des HbriH 
Dr. fVeiss nur paraphrasirt zu haben und beanspruche die Priorität durchaus für mich. 

Was nun die Einwände gegen meinen Vorschlag des Salzessens betrifft, so kann ich 
dieselben trotz der betonten vielfältigen Erfahrung des Herrn Dr. fVeiss nicht gelten lassen. 

Wenn Herr Dr. Weiss als Prophylaoticum den Genuss von Salzsäure Überhaupt 
empfiehlt, so geht er dabei jedenfalls von der Ansicht aus, den normalen Gehalt des 
menschlichen Magensaftes an Salzsäure künstlich vermehren zu wollen. Da jedoch dbrch 
physiologische Untersuchungen von Brücke und anderen Forschern festgestellt ist, dass der 
dem menschlichen Magensafte eigene Procentsatz an Salzsäure der günstigste für die 
von uns eingeführte, durch Kochen etc. bereits leichter verdaulich gemachte gemis'chte 
Nahrung ist, so halte ich die Ansicht des Herrn Dr. Weiss für eine unrichtige. Die 
gesunde Natur verbessern zu wollen, ist jedenfalls ein prekäres Unternehmen, um so 
mehr, als Cholerabacillen im Magen ja noch nicht gefunden wurden, der Salzsäuregebalt 
desselben also für ihre Verdauung genügt und uns demnach eihe relative Immunität zu* 
kommt, die freilich leicht durch irgend welche Indigestion oder temporäre auormale Func¬ 
tion illusorisch werden kann. Mein Vorschlag des prophylactischen Salzessens hat ja 
nur den Zweck, dem normalen Magen zu jeder Zeit den ihm günstigsten Procentsatz, 
den er sich aus eigener Kraft beschafft, zu sichern, denn da der Salzsäuregehalt dee 
Magens bis zur Norm von dem Salzgehalte der zugeführten Nahrung abhängt, so kann 
Salzmangel ihn herabsetzen, Salzreichthum wird ihn aber nicht über die Norm stei¬ 
gern, ebenso wenig wie grosse Mengen von zugeführtem Eisen den Eisengehalt des Blutes 
über das Normale emporbringen. 

Was ist im Uebrigen das „Salzlecken" des Viehs anderes als eine reichliche 
unschädliche Aufnahme von Salz zum Zwecke besserer Verdauung des salzarmen Futters? 


0 Manuscript erhalten 21. Juli 1884. Redact. 
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Die weitere Bemerkung des Herrn Dr. Weiss , „Bei anormaler Säureprodnction im 
Magen kommt bekanntlich (!) nicht Balssfture im Ueberechusae vor, sondern hauptsächlich 
Fett- und andere Säuren; die Salasäure ist sogar vermindert^, steht mit den 
Thatsachen 4m Widerspruch. Nach den in der Curanstalt des Herrn Dr. Ineichen im 
Nidelbad bei Zürich durch den chemischen Aasistenten, Herrn Dr. Blank, gemachten Ana¬ 
lysen ist (sufolge mir gewordener mündlicher Mittheilungen Seitens des Herrn Dr. Ineichen) 
der Salzsäuregehalt des kranken Magens starken Schwankungen unterworfen und steigt 
selbst bis au 8,6 pro mille, überragt also unter Umständen sogar denjenigen des Hundes. 
Einem solchen Patienten noch den Genuss von Salzsäure auzumuthen, wäre doch gewiss 
kaum indicirt. 

Dass Salzsäure für den säurearmen Magen eine Indicatio oausalis hat, bezweifelt 
gewiss Niemand; diese Therapie ist schon so alt, als die physiologische Kenntniaa von 
einem Salzsäuregehalte des Magens überhaupt. Aus oben angeführten Gründen ist jedoch 
die prophylactische Verwendung von Salzsäure ebenfalls nur für den kranken säure- 
armen Magen berechtigt. Für den normalen Magen empfehle ich prophylactisch das 
Salzessen. 

Mit vorzüglicher Hochachtung Ihr ergebener Adolf Bommel^ 

Zürich, den 1. October 1884. Gand. med. 


W oolieii.l>ei*iclit. 

Schweiz. 

Die Yeraammtmg 4es ftrztlieheii CentralvereiHB, welche diesen Herbst in Bern 
stattfinden und wesentlich dem Besuche des neuen Cantonsspitales und seiner wissen- 
scbaftlicben Anstalten gewidmet sein sollte, wird nicht abgehalteu, weil dieser 
in seiner letzten Ausstattung eine unvorhergesehene Verzögerung erlitt, und obschon be¬ 
zogen und im vollen Betriebe, doch no<di nicht zum feierlichen Empfange fachmännischer 
Kritiker fertig und bereit zu sein scheint. 

Eine Versammlung in Olten zu nnprovisiren, erlaubte die Rücksicht auf unsere, an 
reichhaltige Tractanda gewöhnten Herren Collegen nicht; so wird diese Herbstversamm- 
lung Überhaupt ausfallen und, wie wir hofien, nächsten Frühling durch eine vereinigte 
Versammlung des Ceutralvereins und der Socidtd mddicale de la Suisse romande in Bern 
reichlich ersetzt werden. Der Präses des ärztl. Centralvereins: 

Sonderegger. 

Den 4. October 18 84. Der Schriftführer: 

BufckkartÜ-^Merktn. 

ZArieli« XI. Bericht Iber ins Ktnderspitml in Bettingen bei ZIrieh (Prof. 
Dr. 0. und Dr. W. v. MuraU). Der medicinische Bericht wird in 3 grössern , gut 
übersichtlichen Tabellen geboten. Im Berichtsjahr 1888 wurden 261 Patienten klinisch 
behandelt, von diesen sind 20,18^/^ gestorben, 7,99% ungeheilt, 16,49% gebessert und 
66,84% geheilt entlassen worden. Weitaus das grösste Contingent zu diesen Todesfällen 
stellt die Diphtherie und zwar 21 von 48. Es wurden im Ganzen 66 Diphtherie-Fälle 
in’s Spital aufgenommen. Von diesen kamen 28 zur Tracheotomie, wovon 7 geheilt 
wurden, 15 starben und 1 auf das Jahr 1884 übertragen wurde. Im Ganzen wurden 
171 chirurgische Operationen ausgeführt, wovon die namhafteren sind: 28 Tracheotomien 
wegen Diphtherie, 2 Tracheotomien wegen Fremdkörper, 1 Proctoplastik, 1 Nierenexstir¬ 
pation, 2 Hasenschartenoperationen, 3 Hüftgelenks-, 2 EHenbogengelenks-, 4 Kniegelenks-, 
1 Handgelenks- und 1 Fussgelenks-Resection, 1 Rippenresection wegen Empyem, 6 Keil- 
excisionen, 1 Radicaloperation der Hernia scrotaL Auch die Kinderpoliklinik erfreute sich 
eines starken Besuches; es wurden nämlich 324 Kranke an 352 Krankheiten daselbst 
behandelt. Dr. G. Schenker^ Aarau. 

Ausland. 

lieber die Resorption und Wirkung verschiedener, znr entanen Behandlnng 
verwandter Qnecksllberpriparate hat Dr. JuHm Nega an 65 Kranken 480 Untersuchun¬ 
gen angestellt. Diese beziehen sich erstens auf die Beiersdorff-^Unna^echen Quecksilber¬ 
pflastermulle , welche bei der geringen Möglichkeit der Verdunstung eine rasche und 
directe Aufnahme des Quecksilbers durch die Haut bewirken; ferner auf Sapo mercurialis, 
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bei welchem zu notireu ist, dass dasselbe Gewichtsquantum nur halb so viel Quecksilber 
enthält als graue Balbe, und dass sich eben dieses Quantum (8 g. p. d.) selbst bei Zu- 
hQlfenahme von Glycerin und Wasser schwerer verreiben lässt als Salbe; ferner „neue 
graue Salbe" (ung. hydrarg* dupl. ph. gall. Le Beuf)^ d. i. graue Salbe, ohne Zuhülfenahme 
alter gra^r Salbe bereitet, und endlich auf Quecksilberoleat 

Die Pflastermulle ergaben reichliche Resorption, wobei allerdings die „im Vergleich 
zu den therapeutisch gewöhnlich bei Schmiercuren angewandten Quecksilbermengen sehr 
viel grösseren Quantitäten (bis 60 g. regulin. Quecksilber) zu berücksichtigen" sind. Es 
handelt sich dabei, ^da die Bedingungen für eine Verdunstung im Vergleiche zur Schmiercur 
sehr ungünstig sind", wahrscheinlich vorzugsweise um eine rasche und directe Aufnahme 
des Quecksilbers durch die Haut." 

Die Untersuchungen über Seife, Oleat und graue Salbe ergaben einige interessante 
Resultate. Diese sind: Die Quantität des zur Anwendung gelangten Quecksilbers ist auf 
das Gesammtergebniss der Harnuntersuchungen von wesentlichem Einflüsse. Die Annahme, 
dass eine das Quecksilber in oxydirtem Zustande enthaltende Salbe leichter resorbirt 
werde, wie eine das Quecksilber in regulinischem Zustande enthaltende Salbe, findet in 
den Untersuchungen ^.'s keine Bestätigung. Die Resorption ist cmteris paribus bedeutend 
geringer, wenn bei einem Individuum stets dieselbe Hautregion zu den Einreibungen ver¬ 
wandt wird. Das Oleat steht bei gleicher Dosis der Mercurseife und dem Ung. hydrarg. 
an Wirksamkeit bedeutend nach* Sogar bei.doppelter Dosis (welche im Quecksilbergehalte 
der einfachen Dose von Ungt. hydrarg. gleich steht) konnte zum Mindesten eine schnellere 
Wirkung nicht erzielt werden. Dagegen reizt es die Haut und Mundschleimhaut am 
wenigsten und eignet sich deshalb für die Behandlung leichterer Syphilisformen. Die 
von Oberländer empfohlene Mercurseife übertrifft das vorhergehende Mittel an Resorptions¬ 
fähigkeit und Wirkung und steht der grauen Salbe sehr nahe, ist aber wegen der 
Schwierigkeit, ein gutes Präparat darzustellen und grössere Partien desselben (selbst mit 
Hülfe von Wasser oder Glycerin) einzureiben, minder zu empfehlen. Die graue Salbe 
endlich, resp. das nach Luden Le Beuf^s Angaben bereitete Ung. hydrarg. dupl. ph. gall., 
welche, ohne ranziges Fett und ohne alte graue Salbe bereitet, das Quecksilber in mög¬ 
lichst oxydfreiem Zustande enthält, ist in Anbetracht seiner schnellen und reichlichen 
Resorption, sowie der relativ günstigen Einwirkung auf den syphilitischen Process zur 
Behandlung schwerer Fälle unter den zu Einreibungscuren verwandten Präparaten am 
meisten geeignet (Pharm. Centralhalle.) 


Stand der Infeetlons-Kranklteiten ln Basel« 

Vom 26. September bis 10. October 1884. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Varicellen 1, Parotitis 2 Anzeigen aus Kleinbasel. — Morbilli 86 An¬ 
meldungen, wovon 27 aus Kleinbasel (24, 82, 14); die Krankheit verläuft fast ausnahms¬ 
los leicht. — Scharlach 12 Erkrankungen (6, 16, 11), wovon 6 auf dem Nordwest- 
plateau. — Diphtherie 7 Erkrankungen (2, 12, 2), sämmtlich in Grossbasel. — 
Typhus 11 Erkrankungen (8, 6, 6), wovon im Birsigth^e 6, in Kleinbasel 6. — Per¬ 
tussis 10 Anmeldungen aus Kleinbasel (0, 14, 3). — Erysipelas 4 Anzeigen aus 
Grossbasel. 


Httlfskamse für Schweizer Aerzte« 

An freiwilligen Gaben habe ich im Monat September dankend erhalten aus dem Kanton: 
Bern: von den Herren DDr. M, Fankkauser, Burgdorf, 10 Fr. (II. Spende, pro 1884), Schnyder, 
Bad Welssenburg (11. Spende), 30 (40, früher angezeigt 1957. zusammen 1997 Fr.). 
Graubünden: Dr. /. Äf. Ludwig, Pontresina, 20 Fr. (20 -f" 270 = 290). 

Luzern: Dr. F, Räch, Entlebuch (II. Gabe), 10 Fr. (lO *■{" WK) 610). 

Zürich: „Aerztliohe G^llschaft des Zürcher Oberlandes^ 80 Fr. (80 2180 = 2260). 

Zusammen Fr. 150, früher angezeigt Fr. 10,207, total Fr. 10,357. 

Basel, 1. X. 1884. Der Verwalter A. Baader. 


Schweighanserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel 
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Zur 

Von, Pro£ A. Sfocin. 

Pen 23. Oötoli!€r 1883 hatte ich die Ehre dem SratÜchen Centralvcrcin tjki« 
43jährige Ffätt vOirsüstelleD an welcher ich 3 Monate vnrhori den 15. Juli, wegen 
Carcinom die l^se^ion des PyloTustbeiles des Magens mit gutem EffoJg auage« 
führt hatte (e, (JoFr.-ßl,. IßSS, 8. 5S4r~5SC)}. Es wird wohl den Pßsern dieses 
Blattes epwiin.sdht %in dl«: weitere d Operirten keonön >.ji ler^ — 

Während des ganaon W^inters ganz ;wp)i), die Verdauung 

war Börmal, der Stuhl gere^elt^ Spöis,eh7j%ii5r-Art w ohne Beschwerden er¬ 
tragen. ,IMe vortrefßich auseehehde Etau arbeitete Tag für Tag in emer Fabrik 
und stßud daneben Ihrer Sausbaltung yer-> .Aofftögs April jedoÄh Ätejlte sich Öfters 
nach des Äfelstöiti^ ein ^ häuögfes Aafetosgeö 

kamen AllöftSlig hinau* PiUs hinderte dte tapfere Erkö ntelit ihrer Arbeit 
naebeugeb4o t ^rst deu: Mai iacd sie sich verftnlasst ärÄÖichdb "Bälh:einauholön. 

Bei der an diescki Tag vtege^ommoheß Patörftachüng liess elöh aofört hinter der 
Hoöäreo, 10 cm. iangen Öperätidnsnarbe eino mit letzterer verrrachsene:, stark 
hUhnefeigrossß, höckerige, harte, etwas drackerBpfindJlebe GresphWulst entdecken. 
Dieselbe war oberflächlich gut zO umgreifen, oach |eder Ricbteng Mwas^ bewßg- 
lich j von ihrer Basis jedotdj ging ein dicker Strang aus welcher sich in die Tiefe 
verlor, ein ebcnsoleheri etwäs dünnerer ssog cach oben recbla gegen die; 

Es war klar dase wir es teit eihete Ree^ldiv' :e^ wieder am 

Ausgang de» Magejaä 9ass wad o|dht.^^^^^^Ö^^^^ Narbh mit der ßaiicbvvaod, 

sondern äacb ia, der Tiefe mß: dom PÄncreas dnß.^.d bereits erkrankte Pig. 

hepatodubdenalc mit der E(4ier eng^^ der Frau, sich 

bald wieder zu zeigen und vorordnete eine öntsprechende Diät Die BeöCbwcrdoh 
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nahmen rasch zu so dass nach kurzer Zeit alle Erscheinungen des Magenschlusses 
wieder vorhanden waren : hartnäckige Stuhlverstopfung, Appetitlosigkeit, Auf- 
stossen, schmerzhaftes Erbrechen regelmässig 2—3 Stunden nach jedesmaligem 
Speisegenuss, rasche Abnahme der Kräfte, allgemeine Abmagerung. 

Den 16. Juni nahm ich die Kranke auf die Klinik wieder auf, constatirte eine 
Zunahme der Geschwulst und einen ziemlichen Grad von Magenerweiterung. Einst¬ 
weilen wurde jeweilen 2'/, Stunden nach jeder Mahlzeit der Magen ausgespritzt 
wodurch wenigstens das lästige Erbrechen gänzlich sistirt wurde und relatives 
Wohlbefinden eintrat. Trotz ernährenden Klystieren verschiedener Art nahm die 
Abmagerung rapid zu, in wenigen Tagen fiel das Körpergewicht von 91 auf 85 Sf. 
Wohl dachte ich daran den Versuch zu machen die jeweilen aus dem Magen 
ausgepumpten halbverdauten Massen io den Dickdarm zu bringen; aber diese ekel¬ 
hafte Procedur versprach wenig Erfolg und es ward klar dass die Frau einem 
schnellen Inanitionstod entgegenging. An eine nochmalige Exstirpation des er¬ 
krankten Magentheils war bei der Ausdehnung des Uebels und den Verwachsungen 
mit den Nachbarorganen nicht mehr zu denken; es blieb nur noch als letzter un¬ 
sicherer Nothanker die Ausführung der Gastroenterostomie übrig in welche 
die Kranke gerne einwilligte. Die Operation fand den 5. Juli 1884 statt nach 
den üblichen Vorbereitungen (Ausspülen des Magens mit grossen Mengen lau¬ 
warmen Salicylwassers, peinliche Desiofection, künstliche Erwärmung des Zimmers 
u. s. w.) in ruhiger, nur durch einige wenige Brechbewegungen gestörter Narcose. 
Ein in der Linen alba von der Spitze des Schwertfortsatzes zum Nabel geführter 
Längsschnitt entblösst die abnorm tief stehende Leber und muss daher links am 
Nabel vorbei bis zur Länge von 16 cm. verlängert werden. Nach Verschiebung 
der Leb(;r kommt der vollständig leere, schlaffe, dilatirte Magen zum Vorschein 
welcher nach links hin mit Leber und Bauchwand zu einer ca. faustgrossen, weiss- 
liehen Geschwulst verwachsen und dessen vordere seröse Fläche mit zahlreichen, 
fairsekorngrossen, weissen, harten Knötchen besetzt ist. Der Magen wird nach 
oben links verschoben, der linke Zeigefinger holt sich aus der Tiefe Colon trans- 
versum und Netz hervor und stülpt Beides nach oben. Darauf wird eine Dünn- 
darmschlinge berausgezogen und so weit entwickelt bis die Plica jejunalis gefun¬ 
den ist; 30 cm. unterhalb dieser letzteren wird der durch Streichen entleerte Darm 
an zwei ca. 10 cm. von einander entfernten Stellen mit dicken Seidenfäden deren 
Knoten auf je eine kleine unterlegte Gummiplatte zu liegen kommen locker unter¬ 
bunden, die so abgesperrte Schlinge an ihrem dem Mesenterialansatz gegenüber¬ 
liegenden Rand durch einen 6 cm. langen Schnitt eröffnet, die Blutung mittelst 
2 Ligaturen gestillt, Darmwunde und Darminnere mit Sublimatwasser sorgfältig 
desinficirt. Jetzt wird die Magenwand in der Nähe des Fnndus an einer von Car- 
cinomknötchen freien Stelle in einer dicken Falte hervorgezogen, mit zwei Gus$en- 
^au^’schen Klemmen sicher gefasst und zwischen denselben 6 cm. weit incidirt; 
zwei Arterienligaturen. Nach Reposition aller Darm- und Magentheile bis auf die 
zwei verwundeten Partien, Bedeckung der Wunde sammt ihrer Umgebung mit 
warmen Sublimatcompressen wird zur Naht geschritten: 15 Wölfler^sche innere 
Nahtstiche vereinigen zunächst die obere Darm- mit der unteren Magenwundlippe; 
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darüber eine fortlaufende Schleimhautnaht. Dann wird nach vorheriger 
Schleimhautnaht die untere Darm- an die obere Magenwundiippe mittelst 15 Letn- 
Aerfscben Stichen geheftet. An beiden Ecken sind bei der Revision noch zwei 
supplementäre Lemiarfsche Stiche nötbig, so dass im Ganzen 32 Stiche durch 
Serosa und Muscularis nebst zwei fortlaufenden Schleimhautsuturen angelegt sind. 
Sorgfältige Auswaschung mit Zinkmilch, Reposition, Schluss der Bauchwunde 
mittelst 22 Stichen durch das Peritoneum und 17 Stichen durch die übrigen Weich- 
tbeile und die Haut, am unteren Wundwinkel ein Stückchen resorbirbaren Knochen¬ 
drains, Zinkverband. Dauer der Operation IVt Stunde. 

Die Folgen dieses Eingriffes waren sehr einfach: die Kranke erholte sich 
rasch, zeigte keine Spur von Collapsus, erbrach sich nicht, klagte jedoch während 
der ersten Tage, wohl in Folge der Auswaschung des Darms mit Subiimatwasser, 
über heftige Schmerzen im Leib welche mehrere Morphiuminjectionen erforderten. 
Auch entwickelte sich eine leichte mercurielle Stomatitis (Kal. chloric.); Fieber 
war nie vorhanden (höchste Temperatur 37,4‘’), die Urinsecretion stets normal. 
24 Stunden nach der Operation wurden stündlich ein, dann zwei Esslöffel Eismilch 
verabreicht, vom 5. Tag an concentrirte Fleischbrühe und Eier, am 9. Tag ge¬ 
bratenes Fleisch, nach 14 Tagen die volle Kost. Am Morgen des 4. Tages erfolg¬ 
ten die ersten Flatus, am 9. nach einem Wasserklystier der erste halbflüssige 
Stuhl, von da an täglich normale Entleerungen. Am 12. Tage verliess die Kranke 
das Bett und konnte als „geheilt** dem ärztlichen Verein vorgestellt werden. Bei 
der Entlassung, den 1. August, hatte die Operirte um 10 Pfund an Körper¬ 
gewicht zugenommen, der im Ganzen etwas grosse Bauch war nirgends druck- 
empflndlich, der Tumor unter der ersten Narbe nicht wesentlich verändert, das 
Allgemeinbefinden vortrefflich. 

Jetzt, volle 4 Monate nach der Operation, ist keine Aenderung dieses be¬ 
friedigenden Zustandes zu constatiren. Das Aussehen der Operirten ist geradezu 
blühend, ihr Kräftezustand ganz gut (sie steht allein ihrer Haushaltung vor), ihr 
Körpergewicht hat sich noch bis auf 106'/> U gehoben, sie verdaut Alles und hat 
täglich einen regelmässigen, geformten und gefärbten Stuhl. Der unter der ersten 
Narbe fühlbare. Tumor bat etwas zugenommen, er ist 12Vi cm. lang, 7 cm. breit. 
Leber nicht vergrössert. 

So viel ich weiss ist dieser Fall der erste bei welchem nach glücklicher Py- 
lorusresection die Gastroenterostomie ebenfalls mit gutem Erfolg ausgefübrt wurde 
so dass er schon in dieser Beziehung chirurgisches Interesse bietet. Es lässt sich 
aber auch daran eine Anzahl epicritischer Bemerkungen knüpfen über die ich mich 
hier kurz fassen will: Was zunächst die Technik der Operation anbelangt so habe 
ich sowohl von der Modification Wölfler'i als von der Courvoüiei^s Abstand genom¬ 
men. Der Erste') beobachtete bei der Section eines von Billroth wegen inoperab¬ 
len Pyloruscarcinoms operirten und am 10. Tage nach 24stündigem galligem Er¬ 
brechen gestorbenen 45jäbrigen Mannes dass an der in den Magen inserirten 
Dünndarmschlinge ein die Oeffnung obturirender Sporn sich gebildet batte und 

') Zur Technik der Oaetro-Enterostomie. Verband!, der deutschen Gesellschaft fOr Chirurgie. 
XII. Congress 1888, S. 21. 
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durch denselben der Abfluss des Mageninhalts in den Darm wesentlich erschwert 
wurde während im Gegentheil der Darm sich unbehindert in den Magen entleeren 
konnte. Auf diese Beobachtung gestützt empfiehlt W. sich erstens darüber Ge¬ 
wissheit zu verschaffen was bei der zu eröffnenden Dünndarmscblinge zuführendes 
und was abführendes Lumen sei und legt dabei mit Recht Gewicht auf das Auf- 
snchen der Plica jejunalis, zweitens will er eine den Rückfluss des Darminhaltes 
hindernde Klappe dadurch bilden „dass man das Dü nndarm lumen nicht 
ganz über das Magenlumen legt sondern den rechten (i. e. zufuh- 
renden) Antheil desselben an die intacte Magenwand inserirt“ 
Wenn ich die mir nicht ganz klare Darstellung Wölfler's richtig verstanden habe 
muss ich, nach Versuchen an Leichen, diesen Vorschlag für eine Künstelei von 
sehr problematischem Werth erklären. Der von W. beabsichtigte Zweck Hesse sich 
in rationeller Weise nur dadurch erreichen dass der Darm vollständig durchtrennt, 
das abführende Ende allein in den Magen inserirt, das zuführende dagegen etwas 
weiter unten in das abführende geleitet würde. Aber auch dieses Verfahren wäre 
eine unnütze, zeitraubende Complication der Operation und könnte ausserdem die 
um jeden Preis zu vermeidende Gefahr einer Verengerung des abführenden Lumen 
mit sich bringen. Ich meine dass es hauptsächlich darauf ankommt eine möglichst 
freie Communication zwischen Magen und Darm herzustellen. Sache einer rich¬ 
tigen Peristaltik und kräftiger Magencontraction ist es den Inhalt den richtigen 
Weg zu führen. 

Durch den Fall Lauenstein *) bei welchem nach 4 Wochen der Tod an Maras¬ 
mus eintrat und bei der Section das Colon transversum sich comprimirt fand Hess 
sich Courvoitier *) bestimmen das Netz und das Quercolon nicht einfach nach oben 
zu schieben sondern das Mesocolon quer zu trennen und durch die so gemachte 
Oeffnung die passende Dünndarmschlinge aufznsuchen; letztere wurde dann selbst¬ 
verständlich in die hintere Magenwand inserirt Auch dieses Verfahren vermag 
ich nicht gutzuheissen weil es eine gewiss nicht gleichgültige Verlängerung und 
Erschwerung der Operation mir zu bedingen scheint. Bei einem rein palliativen 
Eingriff wie die Gastroenterostomie müssen wir mit allen Mitteln trachten dessen 
Mortalität herabzndrücken und das erreichen wir hier vor Allem durch möglichste 
Vereinfachung der Technik und Abkürzung der Operationsdauer. Die wenigen 
bisher bekannten gelungenen Fälle sind nach dem ursprünglichen einfachen Wölßer- 
schen Verfahren operirt worden. Aus demselben Grunde blieb ich auch bei der 
von diesem Autor angegebenen Naht die ich schon vielfach erprobt batte. Die¬ 
selbe scheint mir sowohl die Czemy'sche doppelreihige Naht als auch Gustenbauer'R 
Acbternaht an Einfachheit zu übertreffen und an Sicherheit ihnen nicht nachzu- 
stehen. 

Viel auffallender als die glatte, symptomlose Heilung der Operationswunde ist 
in unserem Fall die völlige Wiederherstellung der Function. Man 
sollte meinen dass ein derart durch carcinomatöse Neubildung und traumatische 
Eingriffe misshandelter Magen nur ganz nothdürftig seinen Verrichtungen genügen 


*) ■'*) Siehe unten. 
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könne und trotzdem liesaen sich an unserer Kranken nicht einmal die Erscheinun¬ 
gen der von Ebslein aufgestellten Pylorusinsufficienz nachweisen. Schon nach Ver¬ 
lauf von 14 Tagen war ihre vor der Operation ganz darniederliegende Verdauung 
anscheinend die eines ganz gesunden Menschen wieder geworden. Sie konnte nicht 
nur jede Art von Nahrung regelrecht verdauen sondern auch solche Quantitäten 
zu sich nehmen dass ihr Körpergewicht im Mittel um 200—250 grm. täglich zu¬ 
nahm. Dies ist wohl der beste Beweis für die Zulässigkeit der Operation, welcher 
man in solchen glücklichen Fällen das Verdienst absoluter wenn auch sehr tem¬ 
porärer Lebensrettung nicht absprechen kann. Auch zeigt unsere Beobachtung 
noch mit grösserer Evidenz als eine glücklich ausgefuhrte Pylorectomie dass das 
Pyloruscarcinom in einer grossen Zahl von Fällen lediglich durch Verengerung des 
Magenausgangs und Dilatation des Organs krankhafte Erscheinungen hervorruft und 
zum Tode führt. 

Da von einer eigentlichen Statistik der Gastroenterostomie noch keine Bede 
sein kann sei es mir zum Schluss gestattet die bisher veröffentlichten, mir be¬ 
kannt gewordenen Fälle hier zusammenzustellen. Es sind mit dem beschriebenen 
deren 10, bei 4 hatte die Operation den beabsichtigten Erfolg, bei 6 trat in 
directem Zusammenhang mit derselben nach kürzerer oder längerer Zeit der 
Tod ein. 

1) WOlfler , September 1881. 38Jäbriger Mann, inoperables Pyloruscarcinom 
mit ^utem Erfolg operirt. (Centralblatt f. Cbir. 1881, Nr. 45.) 

2) Billrofh, October 1881. 45jähriger Mann, inoperables Pyloruscarcinom. Tod 
am 10. Tage an unstillbarem galligem Erbrechen (ibidem). 

3) Lauenstein^ December 1881. 50jähriger Mann, inoperables Pyloruscarcinom. 
Tod am 3. Tage an Erschöpfung. (Archiv f. klin. Cbir. Bd. 28, S. 420.) 

4) Rydygier , Mai 1882. 54jäbriger Mann, inoperables Pyloruscarcinom. Tod 
am 4. Tage an Blutung. (Centralblatt für Cbir. 1883, S. 241.) 

5) Lücke, Mai 1882. 31jäbrige Frau, inoperables Pyloruscarcinom, mit gutem, 
nach 2 Monaten constatirtem Erfolg. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 17, 
S. 573.) 

6) Kocher, Juni 1882. SOjähriger Mann, Care, ventriculi. Am Operationstagc 
Erbrechen von schwarzen stinkenden Massen, Fieber. Wiederlösen der Naht. Tod 
am anderen Tag. (Corr.-Bl. Bd. 13, S. 569.) 

7) Lauerutein, 1882. 25jährige Frau, Pyloruscarcinom. Tod nach 4 Wochen 
an Marasmus. Bei der Section fand eich das Colon transversum comprimirt. (Ver- 
bandl. d. deutschen Gesellscb. f. Cbir. 1883, S. 24.) 

8) Courvoüier, October 1883. 56jäbrige Frau, Pylcyuscarcinom. Tod am 12. 
Tag, Abscessbildung. Peritonitis. (Centralbl. f. Chir. 1883, S. 794.) 

9) Rydygier, März 1884. 20jäbriger Mann, Ulcus im Duodenum, mit gutem 
Erfolg. (Beilage z. Centralbl. f. Cbir. 1884 Nr. 23, S. 63.) 

10) Soetn, s. oben. 

Jagdhaus Farrenau, Oberösterreich, 1884. 
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Ueber Verhütung des Wochenbettfiebers. 

(Probevorlesung zur Erlangung der venia legendi in Zürich) 
von Dr. med. H. Meyer in Zürich. 

(SchlnsB.) 

Wenn wir jetzt nach diesen Erörterungen über Natur und Aetiologie der puer¬ 
peralen Sepsis uns fragen, wie die Therapie dieser gefürchteten Krankheit ein¬ 
zurichten sei, so schreibt uns die einfache Ueberlegung den dabei einzuscblagenden 
Weg im Allgem einen vor. Entweder müssen wir dieMicroorganismen, welche 
puerperale Sepsis erzeugen, von jeder Wöchnerin fernhalten ; oder wir haben die 
Aufgabe, bereits in den Körper eingedrungene Keime wieder fortzuschaffen, zu¬ 
gleich aber die in Folge Anwesenheit der Keime entstandenen schädlichen Producte 
zu eliminiren. 

Wenn auch die Therapie gegen einmal erfolgte Invasion und schon bestehende 
Sepsis a priori nicht grossen Erfolg erwarten lässt, so dürfen wir doch die Hände 
nicht in den Schooss legen; wissen wir doch, dass die Microorganismen im Kampf 
mit den Gewebszellen oft unterliegen. — Da wir in solchen Fällen kein Mittel 
mehr besitzen, die Organismen direct anzugreifen; da es aber erwiesen ist, dass 
dieselben durch lebhafte Zellbildung spärlicher werden und zuletzt ganz zu Grunde 
gehen, so wird es unsere Aufgabe sein, das Zellenleben zu kräftigen. Es 
wird dies wohl am besten geschehen durch kräftige Kost und Excitan- 
tien. Man pflegt jetzt allgemein in diesem Sinne Alcoholica neben gütet 
Nahrung zu geben. — Damit der Organismus und die Gewebszellen durch das 
continuirliche Fieber nicht zu sehr geschwächt werde, finden Antipyretica 
sehr zweckmässige Anwendung und hier ist jedenfalls neben Alcohol das beste 
Mittel Chinin. In neuester Zeit habe ich auch von Antipyrin sehr schöne Er¬ 
folge gesehen. 

Wo diese Mittel nicht die gewünschte Wirkung haben oder nicht vertragen 
werden, sind Bäder und Einwickelungen am Platze. 

Blutentziehungen, wie sie früher üblich; Aderlass mit Trans¬ 
fusion, die Hüter bei der Sepsis ausführte; Brechmittel, welche in Frank¬ 
reich einmal als Specifica galten; auch heftige Abführmittel, wie die enormen 
Dosen von Calomel, die gereicht wurden, sind natürlich nur dazu angethan, den 
Organismus zu schwächen, folglich zu schaden. — 

Da es ferner erwiesen ist, dass die Verbreitung der infectiösen Keime beför¬ 
dert wird durch Muskelbewegung, indem dieselbe den Lymphstrom direct 
beschleunigt oder an einer Stelle angesiedelte Microorganismen in Circulation setzt, 
so ist es geboten, den Ranken Wöchnerinnen möglichste Ruhe anzuempfehlen. 
Dies wird namentlich von Wichtigkeit sein in Fällen, wo irgendwo im Körper ein 
latenter Infectionsherd liegt, sei es in Gestalt eines Thrombus oder eines abge¬ 
kapselten Exsudates oder einer Eiterung, z B. in einer Tube oder einem Eierstocke. 
Ich habe selbst Gelegenheit gehabt, Fälle zu beobachten, wo eine Frau, die schon 
längere Zeit im Wochenbett krank darniederlag, plötzlich nach einer unvorsichtigen 
Anstrengung Schmerzen und bald darauf alle Zeichen allgemeiner Infection oder 
acutester Peritonitis bekam. Bei der Section fand man einmal Tuben-, einmal 
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Ovarialabscess mit Durchbruch. — Häufig treten bei Thrombosen nach brüsken 
Bewegungen Schüttelfröste auf. Die gleichen Folgen können auch durch unvor¬ 
sichtige Exploration hervorgerufen werden. — 

Neben diesem Bestreben, die eingedrungenen Keime möglichst unschädlich zu 
machen, liegt es nahe, daran zu denken, die durch sie entstandenen Pro¬ 
ducts aus dem Organismus wegzuschafifen. Dies hat man namentlich zu bewerk¬ 
stelligen gesucht durch Ableitung auf den Darm. Wieweit in dieser Rich¬ 
tung Erfolge zu erzielen sind, wage ich nicht zu entscheiden. Es wird behauptet, 
dass bei Hunden Sepsis experimentell durch abführende Mittel geheilt werden 
könne. Bei Menschen hatte ich nie Gelegenheit, auffallende Wirkung von der 
Diarrhoe zu sehen. Von Manchen aber wird sie sehr gerühmt. Wie schon oben 
bemerkt, werden jedenfalls sehr profuse und namentlich lange dauernde Diarrhoeen 
durch Schwächung des Organismus schädlich. 

Da demnach weder gegen die Vermehrung, noch gegen die Verbreitung 
der einmal in die Circulation eingedrungenen Microorganismen, noch zur Para- 
lysirung ihrer verderblichen Wirkung viel Erfolgreiches gethan werden 
kann, so haben wir also von der internen Behandlung nicht viel zu erwarten bis 
heutzutage. 

Sehr befriedigende Resultate dagegen erreicht die Therapie, sobald sie sich 
zur Aufgabe stellt, die Keime anzugreifen, bevor sie in den Organismus einge¬ 
drungen sind, so lange sie noch fern von der Frau oder doch erst bis zur Ober¬ 
fläche des Genitalscblauches vorgedrungen sind. 

Seitdem Semmelwetst die wichtige Thatsache constatirte, dass das Puerperal¬ 
fieber mit all’ seinen Consequenzen durchweg seinen Ursprung nimmt aus localer 
Uebertragung gewisser infectiöser Substanzen auf gesunde Puerperen, begann das 
Bestreben, diese feindlichen Substanzen durch wirksame Maassregeln von den Ge¬ 
bärzimmern fernzubalten. 

Zunächst wandte man seine Aufmerksamkeit den Entbindungsanstal¬ 
ten zu. Die grässlichen Epidemien, die bis anhin in diesen Instituten gewüthet 
hatten und gegen die man bis jetzt völlig machtlos gewesen war, brachten die 
Geburtshelfer bald auf den Gedanken, die grossen Anhäufungen von Wöchnerinnen 
zu vermeiden und dieselben in kleine Locale zu vertheilen. Es begann der 
lange Streit: ob grosse Gebäranstalten oder kleine Gebärasyle? 
Namentlich in Frankreich, wo die Epidemien besonders verderblichen Charakter 
trugen, beschäftigte man eich ungemein intensiv mit dieser Frage. Die Discussion 
gipfelte dort in einer Arbeit von Le Fort aus dem Jahr 1866, die eine beredte Be¬ 
weisführung gegen den Vorzug der grossen Anstalten enthält. Er stützt sich dabei 
auf solche Zahlen und Autoritäten, dass man keinen Augenblick zweifelt: zu jener 
Zeit, wo die Arbeit geschrieben wurde und wo auch alle Geburtshelfer in England 
und Deutschland gegen die Gebäranstalten eiferten, musste die Gefahr in den 
grossen Gebärhäusern bedeutender sein als in kleinen Asylen und in der Privat¬ 
praxis. — Heutzutage scheint die Antwort anders lauten zu müssen; heute 
sind wohl die Resultate in gut geführten Anstalten denjenigen kleiner Asyle und 
selbst der Privatpraxis vorzuziehen. — Der Grund dieser Umkehrung der Verhält- 
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nisse ist jedenfalls zu suchen in dem Anstosse, den die Li«(er’sehen Lehren der 
gesammten Medicin gegeben haben. Semmehoei»»' Entdeckung hatte allerdings 
schon eine rationelle Prophylaxe angeregt; allein dieselbe bestand im Allgemeinen 
blos in einer Antisepsis vor der Geburt; während die genaue Antisepsis unter 
und namentlich auch nach der Geburt erst geübt wird, seit durch Ltsier'a Ein¬ 
greifen überhaupt erst besser verstanden wird, was eigentlich Antisepsis 
ist und was man durch dieselbe erreichen will. — 

Welch’ enormen Rückgang die Sterblichkeit im Wochenbett seit Einführung 
wirklich guter prophylactischer Maassregeln genommen bat, das zeigen z. B. Zahlen 
wie die folgenden. Anno 1842 starben im Wiener Gebärbaus 16,9Vo i anno 1846 
13,6®/o Wöchnerinnen, während die Sterblichkeit anno 1877 kaum l®/o überstieg. — 
Schon vor 10 Jahren kam die allgemeine Sterblichkeit im Wochenbett in guten 
Gebärbäusern derjenigen in der Privatpraxis ziemlich nahe. Sie betrug nämlich 
wenig über iVo ■> während die Privatpraxis nach Aufnahmen von Hegar (im badi¬ 
schen Oberrheinkreise), von Hugenberger (in der Stadt Petersburg), von Winkel (im 
Königreich Sachsen) 0,6—0,7*/o Todesfälle hatte. — Dabei ist aber zu bemerken, 
dass die der Privatpflege entnommenen Daten mit Bezug auf Sicherheit sich mit 
den aus den Journalen erhobenen gar nicht messen können und dass die 0,7% 
Mortalität begreiflicherweise eher zu klein als zu gross ausgefallen sind. Ferner 
ist Manches anzuführen, was eben die Statistik der Privatpraxis zum Theil zu 
directen Ungunsten derjenigen in den Anstalten besser macht, als sie eigentlich in 
Wirklichkeit ist. Einmal wird es gerade in der Privatpraxis, aus sehr nahe lie¬ 
genden Gründen, viel häufiger Vorkommen, dass Todesfälle bei Frauen gar nicht 
mit dem Wochenbett in Zusammenhang gebracht werden, während die Erkrankung 
entschieden eine Folge des Puerperiums war; denken wir nur an die genannten 
metastatischen Entzündungen, an infectiöse Eiterungen oder versteckte Thrombosen, 
die erst später verderblich werden. Ganz entschieden werden manche solcher 
Fälle, sei es aus Unkenntniss, sei es aus einem Hange, seine Woebenbettstatistik 
zu verbessern, als ganz unabhängig vom Wochenbett betrachtet Die Hebamme 
batte die Frau als gesunde Wöchnerin, wie sie annahm, entlassen und die Todes¬ 
ursache musste in einer ganz neu aufgetretenen Krankheit liegen. — Sodann suchen 
sich ja der Arzt sowohl wie die Hebamme beständig der schlechten Fälle mög¬ 
lichst zu entledigen. Sie schicken die Wöchnerin in inficirtem Zustande, oft schon 
moribund, in die Anstalt. Wie das die Statistik beeinflusst, lässt sich leicht aus- 
reebnen. Es kommt so ziemlich einem directen Uebersebreiben der Todesfälle 
von der Statistik der Privatpraxis auf diejenige der Anstalt gleich — Ferner muss 
betont werden, dass die schwierigen Geburtsfalle, wo die Sterblichkeit an und für 
sich grösser ist, in den Gebäranstalten zusammenströmen, so dass man den Satz 
aussprechen darf: unter einer gewissen Bevölkerungszahl unvermeidli¬ 

chen Todesfälle in Folge pathologischer Geburtsvorgänge concentriren sich in 
den Gebäranstalten.“ — Wenn trotzdem die Resultate der Gebäranstalten den 
minder genauen der Privatpraxis ganz nahe kommen, so ist es wohl erlaubt einer 
Schwängern zu sagen: Die Pflege in einer guten, grossen Gebäranstalt gewährt 
dir ebenso viel Schutz vor Infection, wie wenn du draussen niederkommst — 
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Was die Gebärhäuser Greifbares vor den Privatentbindungen voraus haben, 
das ist die Qualität des bei der Geburt behülflicben Personals und die Einrich¬ 
tungen, die auf jedes Ereigniss stets vorbereitet sind. Was ihre Gefahr ausmacht, 
ist die grössere Zahl des mit der Frau in Berührung kommenden Personals, sowie 
die Anhäufung der Wöchnerinnen, welche eine Weiterverbreitung der Infection 
sehr begünstigt 

Die zweckmässige Einrichtung der Anstalten selbst hilft heut¬ 
zutage ihre Gefahr ebenfalls vermindern. Man ist zur Einsicht gekommen, dass 
geräumige Localitäten, die den gewöhnlichen, an ein gut gebautes 
öffentliches Gebäude gestellten hygieinischen Anforderungen Genüge leisten, als 
Gebärbäuser vollkommen tauglich sind. — Nicht sumptuös gebaute Paläste, sondern 
nach den Regeln der Hygieine errichtete Häuser in gesunder Lage und Umgebung 
werden den Zweck am besten erfüllen. 

Weniger genau vorgezeichnet sind nun aber die weitern Maassregeln, 
welche wir zur Verhütung der Infection zu treflen haben. Da wir jedoch wissen, 
dass der Zweck dieser Maassregeln darin besteht, Microorganismen fernzuhalten 
oder zu tödten und da diese Microorganismen sowohl in der Luft suspendirt sein 
als auch allen Gegenständen anhaften können, so steht fest, dass unser Bestreben 
in jedem Falle dabin geben muss, sowohl die Luft als auch jeden mit der Gebä¬ 
renden oder Wöchnerin in Berührung kommenden Gegenstand von den Organismen 
zu säubern. 

Ich mag mich nicht in Einzelnheiten einlassen über die Art und Weise, wie 
dies erzielt wird. Die modernen Desinfectionsmaassregeln sind ja genugsam be¬ 
kannt. Auf einer Klinik müssen dieselben vollständig in Fleisch und Blut der 
Assistenten, der Studenten und des Wartpersonais übergegangen sein. Wenn 
dabei die Fundamentalregeln genau beobachtet werden, so sind hundert Kleinig¬ 
keiten ganz überflüssig. Wenn ein Assistent sich richtig zu reinigen und zu des- 
inficiren versteht, so kann er allen gewohnten Beschäftigungen nachgeben; er darf 
die notbwendigen Sectionen machen, Anatomie treiben, Microscopiren etc., ohne 
seinen Frauen dadurch Gefahr zu bringen. Wenn er in der Ausübung der Anti¬ 
sepsis nachlässig ist und namentlich dabei die Ueberlegung nicht zu Rathe zieht, 
so kann er lange nach einer Beschäftigung mit infectiösen Stoffen sich von den 
Wöchnerinnen fernhalten, er wird sie doch über kurz oder lang anstecken. Wie 
oft haben wir Kindsleicben secirt und vielleicht eine Stunde später Placentarreste 
oder ein Abortivei manuell aus dem Uterus herausgeholt, ohne dass irgend einmal 
der geringste Nachtheil daraus entstanden wäre. 

Die Vorbereitungen der Kreissenden selbst sollen ebenfalls eine Reini¬ 
gung und Desinfection bezwecken. Bad und Vaginalinjection thun sehr 
gute Dienste. Viele Frauen haben am Ende der Schwangerschaft profusen Aus¬ 
fluss aus der Vagina, der eine Menge von Microorganismen aufweist Dauert eine 
Geburt lange, namentlich nach dem Blase'nsprunge, so wiederholt man die Ein¬ 
spritzungen. Da bei jeder Operation, ja bei jeder Vaginalexploration Luft ein¬ 
dringe n kann, so wäre es geboten, jedesmal nachher die Scheide auszuwascben. 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



522 


— Nach der Entbindung sind stets Injectionen nöthig, wenn in den Uterus 
eingegangen wurde mit der Hand oder mit Instrumenten. War die Frucht faul- 
todt, so ist eine tüchtige Ausspülung unerlässlich. 

Nach der Entbindung darf die Frau nicht eher aus den Hän¬ 
den gegeben werden, als bis man die Ueberzeugung gewonnen hat, dass 
Alles in Ordnung sei; dass man nichts weiter tbun könne, um einer Erkrankung 
im Wochenbett zuvorzukommen. Sie soll gut gereinigt in’s saubere Bett 
gebracht werden; Verletzungen der äussern Genitalien desinficire man gründlich; 
grössere sollen vernäht werden. Man denke an die Gefahren eines spätem intra¬ 
uterinen Eingriffes und achte deshalb namentlich auch darauf, im Endometrium 
Alles in physiologischen Stand zu bringen. Wo nur ein Verdacht besteht, dass 
an der Nachgeburt etwas fehle, oder wo schlechte Contraction des Uterus oder 
Blutung aus der Gebärmutter auf zurückgebliebene Eireste oder Blutcoagula 
scbliessen lassen, gehe man sofort ein und bringe die Sache in Ordnung. Unter¬ 
lassungen in diesen Dingen hat man meist später schwer zu büssen- — Kurz: man 
richte die Frau nach der Geburt so her, dass sie im Wochenbett vom Arzte als 
ein nNoli me tangere“ behandelt werden kann. — Unser Hauptsatz für die Behand¬ 
lung der Wöchnerin heisst jetzt nämlich: So lange der Verlauf des 
Wochenbettes ein normaler ist, hüte dich, die Wöchnerin an¬ 
zurühren; zeigt sich j e d o ch d ie g er ing ste Abno rmität, so suche 
unbedingt die Ursache derselben zu finden und richte dein 
Handeln darnach ein; aber zögere nie. 

Ganz anders ist die Uebung auf andern Kliniken. Manche Geburtshelfer 
bringen z. B. sofort nach der Entbindung an den äussern Genitalien einen Oc- 
clusivverband im wahren Sinne des Wortes an, der nun 3 Mal per Tag unter 
Spray gewechselt wird. Das hatte ich z. B. Gelegenheit in der Gebäranstalt zu 
Pavia zu beobachten. 

Andere machen vom ersten Tage des Wochenbettes an fortgesetzte Injec¬ 
tionen in die Vagina und in den Uterus. Dieses Verfahren wurde namentlich 
von Basel aus eingefübrt. Auch Gusnerow und Fritsch und Andere empfehlen es 
oder haben es wenigstens empfohlen. Der leitende Gesichtspunkt dabei ist: mög¬ 
lichst vollständige Entfernung aller zersetzungsfähigen Partikel aus den Genitalien 
vor dem Eintritt der Zersetzung. Bischoff hat allerdings seit Einführung dieser 
antiseptischen Methode viel bessere Erfolge auf seiner Klinik als früher. Wäh¬ 
rend vor Einführung derselben die Sterblichkeit an Puerperalfieber bis zu 227« 
betrug, stieg sie nachher nur mehr bis zu 1—2“/,. Wenn wir aber ähnliches Fallen 
der Mortalitätsprocente auch an andern Kliniken, ohne die prophylactischen Aus¬ 
spülungen beobachten und heutzutage keine gut eingerichtete Gebäranstalt mehr 
wie l7o Mortalität durch puerperale Sepsis aufweisen darf, so müssen wir wohl 
die enormen Fortschritte auf der Basler Klinik nicht blos der Einführung der pro¬ 
phylactischen Injectionen, sondern hauptsächlich andern Aenderungen in der An¬ 
stalt zuschreiben. Und in der Tbat theilt uns Bischoff selbst mit, dass zugleich 
mit Einführung der Ausspülungen überhaupt viel strengere antiseptische Maass¬ 
regeln vorgeschrieben worden seien, ja dass ein unzuverlässiges Wartpersonal 
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durch ein besseres ersetzt worden sei. Es wird demnach diesen Neuerungen viel 
mehr die Ursache der bessern sanitarischen Verhältnisse zuzuschreiben sein. We¬ 
nigstens haben manche andere Kliniken, welche das Bitchoff^ache Verfahren nacb- 
abmten, keineswegs so gute Erfolge damit erzielt wie BUchoff selbst. Auch in 
hiesiger Gebäranstalt wurde dieselbe erprobt und zwar im Jahr 1876. Das Re¬ 
sultat war, dass die puerperale Sepsis nie unter 4% sank; sobald aber die pro- 
phylactischen Injectionen weggelassen und blos die übrigen antiseptiseben Maass¬ 
regein genau beobachtet wurden, erreichte dieselbe IVo gor nicht mehr. In diesem 
Falle haben also die Injectionen dem puerperalen Gesundheitszustand direct ge¬ 
schadet. 

Ich halte überhaupt solche Injectionen gar nicht für so ganz unschuldig. Fast 
jede Injection gibt Anlass zu neuen Laesionen^ und zur Störung der 
Wundheilung. Denn stets erleidet die Scheide dabei eine beträchtliche Deh¬ 
nung. Diese starke Dehnung der Vagina muss eben verklebte Wunden wieder 
aufreissen; man beobachtet deshalb fast stets bei den ersten Injectionen Blutung. 
Eine Heilung per primam kann nicht zu Stande kommen. 

Von directen Verletzungen mit dem Ansatzrobre des Irrigators will 
ich gar nicht reden; auch nicht vom Einbringen von Luft und direct an¬ 
steckenden Stoffen in die Geburtswege; obschon man beim Wartpersonal 
meist auch gegen diese Fehler keine Garantie hat. 

Dagegen muss ich noch einiger anderer Zufälle gedenken, die bei den intra¬ 
uterinen Injectionen Vorkommen können. Es sind dies einmal die acuten In- 
toxicationen, wenn man Carbol braucht. 

In neuester Zeit ist das Carbol vielfach durch Sublimat verdrängt worden; 
aber bereits sind auch 2 Fälle von Sublimatintoxication mit tödtlicbem Ausgange 
bekannt. 

Zweitens beobachtet man häufig nach intrauterinen Injectionen Schüttel¬ 
fröste. Es ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden, was die eigentliche Ursache 
davon ist. Wahrscheinlich ist wohl, dass in jedem Falle, wo Schüttelfrost 
eintritt, eine fiebererregende Substanz in den Blutkreislauf eindringe und das ur¬ 
sächliche Moment bilde. Wo haben wir aber diese fiebererregende Substanz zu 
suchen? Unserer Meinung nach in den Lochien. Beweisen uns doch Experimente 
(Kehrer), dass auch anscheinend ganz gute Lochien bei Thieren septische Erschei¬ 
nungen bervorrufen können. Schon der eigenthümliche Geruch auch normaler 
Lochien dürfte die in der Flüssigkeit vor sich gehende Zersetzung andeuten und 
die Fälle sog. Loebiometra, wo durch einen zufälligen Verschluss des Cervical- 
canals die Lochien sich ansammeln und dann regelmässig Fieber entsteht, bewei¬ 
sen, dass die Lochien pyrogene Eigenschaften besitzen. 

Wenn nun bei einer Injection eine Verwundung mit dem Catheter gesetzt wird 
oder in Folge der Zerrung und Dehnung bereits in Heilung begriffene Risse wieder 
aufgezerrt oder die Thromben der Gefässe berausgesebwemmt werden, so ist der 
Uebertritt der Lochien in den Blutkreislauf verständlich. 

Drittens endlich beobachtet man hie und da nach Injectionen heftige 
Scbmerzanfälle, die ganz den Charakter von peritonitischen zeigen. Es ist 
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zu supponiren, dass dieselben auf einen Uebertritt von Secret aus der Tube in 
die Bauchhöhle zurückzufuhren sind und also eine wirkliche peritonitische Reizung 
darstellen. Der Uebertritt könnte stattfinden durch peristaltische Contractionen 
der Tube, welche durch die Zusammenziehung des Uterus angeregt würden. Die 
Schmerzen folgen der Injection unmittelbar, lassen aber auf Application einer Eis¬ 
blase bald wieder nach. 

In Anbetracht all’ dieser schlimmen Zufälle, welche bei intrauterinen und va¬ 
ginalen Einspritzungen im Wochenbett verkommen, machen wir dieselben blos in 
den Fällen, wo die antiseptischen Regeln es wirklich erfordern, nie pro- 
phylactisch. Und die Regeln der Antisepsis erfordern es, sobald in der Va¬ 
gina oder im Uterus ansteckende Stofife liegen , die durch Ausspülungen entfernt 
oder vielleicht in loco unschädlich gemacht werden können. Wir können dabei 
auf Erfolg hoffen, so lange die Organismen sich noch an der Oberfläche des Geni¬ 
talschlauches aufhalten, noch nicht in Blut- oder Lympbgefässe eingedrungen sind. 
— Die Erscheinungen, die auf ein solches Vorhandensein von Organismen im Ge¬ 
nitalschlauche scbliessen lassen, sind verschieden; die nächsten Folgen noch gar 
nicht genau klargelegt. Wir wissen nur, dass wo Microorganismen auf der Uterus¬ 
innenfläche sich angesiedelt haben und also eine septische Endometritis 
besteht, die zurückgebliebenen Reste der Decidua zerfallen; die ganze Innenfläche 
in hochgradigen Fällen mit einem zähen, bräunlich-rothen Brei bedeckt ist, welcher 
direct der Muscularis aufliegt und durch einen Wasserstrahl sich abspülen lässt 
Derselbe besteht aus Zellenresten mit geringer Beimengung von Eiterkörperchen 
und aus enormen Massen von Micrococcen und Bacillen. Die Placentarstelle zeigt 
dabei gar nicht immer die ausgesprochensten Zerstörungen, wie man gewöhnlich 
anzunehmen geneigt ist. — Die früher so viel genannte diphtheritisebe 
Endometritis scheint gar nicht zu bestehen; offenbar bandelt es sich in 
solchen Fällen, wo die Uterusinnenfläcbe mit einer gelblichen Membran überzogen 
ist, nicht um diphtheritisebe Auflagerungen, sondern um necrotisirende, reichlich 
mit Microorganismen durchsetzte Deciduareste. — 

Wo Eireste, Placentarstücke, Eibäute oder grosse Fetzen 
von Decidua zurückgeblieben sind, fallen dieselben in bei weitem den meisten 
Fällen der Zersetzung anheim. Nur wo die Ernährung der Reste gehörig vor eich 
geht, können dieselben bleiben und zum sogen. Placentarpolyp oder zum 
fibrinösen Polyp werden. 

In der Vagina und am Introitus manifestiren sich die Ansiedelungen 
der Organismen durch die sog. Ulcera puerperalia. Dieselben entstehen 
meist aus Einrissen oder Abschürfungen der Schleimhaut, sind anfänglich meist 
klein, können aber beständig weiter fressen. Sie zeigen einen infiltrirten, scharfen, 
gerötheten Rand und einen grau-gelb belegten Grund. 

Stets finden wir bei diesen septischen Vorgängen auf der Innenfläche des 
Uterus und in der Vagina einen vermehrten und nicht normal riechenden, 
meist etwas blutig tingirten Ausfluss. Fast immer sind auch schon 
Symptome allgemeiner Infection vorhanden, zum Zeichen, dass entweder die Micro¬ 
organismen selbst oder die durch sie erzeugten Zersetzungsproducte in den Kreis- 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



525 


lauf ubergetreten sind. — Es besteht Fieber, oft mit Frösten; die Zunge ist be¬ 
legt, oft trocken und roth; es tritt Abführen auf. 

In allen solchen Fällen handelt es sich um möglichst rasche Reinigung 
und Desinfection der Uterus- und Scheideninnenfläche und dies geschieht 
nun allerdings am besten durch Injectionen mit antiseptischen Flüssigkeiten oder 
durch Betupfen mit concentrirteren Aetzmitteln. 

Wo £ i r e s t e zurückgeblieben sind, ist die Behandlung um so erfolgreicher, 
je früher man sie vornimmt. Am 1. und 2. Tage, oft auch noch am 8. verläuft 
die Entfernung der Reste in der Regel ohne irgend welche unangenehme Folgen; 
später aber ist sie nicht mehr so gefahrlos. Schüttelfrost nach dem Eingriff ist 
dann Regel; meist fällt die Temperatur erst nach einigen Tagen wieder zur Norm; 
oft schliesst sich länger dauernde Sepsis irgend welcher Art an; manchmal wird 
sogar ein rapider tödtlicher Ausgang dadurch bedingt. 

Diese schlimmen Folgen hängen wahrscheinlich zusammen mit der Eröffnung 
der Gefässbahnen, die man beim Abkratzen der Reste bewerkstelligt und mit Ver¬ 
schleuderung von Thromben in Folge der Maltraitirung der Gebärmutter. — So 
lange nun noch keine Zersetzung eingetreten oder so lange sie wenigstens noch 
ganz auf die zu entfernenden Reste beschränkt ist, was vor dem 3. Tage gewöhn¬ 
lich der Fall sein wird, so kann die Entfernung ohne Schaden vorgenommen 
werden; im andern Falle folgen die oben erwähnten Symptome. 

Es ist deshalb gerade wegen dieser unangenehmen Folgen die Frage anf- 
zuwerfen: Wäre es nicht besser, Eireste, welche erst nach 
dem 3. Tage diagnosticirt werden und die bereits einem 
Zerfall anheimgefallen sind und die Symptome von All- 
gemeininfection verursachen, unangetastet zu lassen, damit nicht 
durch den bei der Entfernung gesetzten Insult die Allgemeininfection verstärkt 
werde? Sollte man nicht vielleicht besser die Genitalien möglichst in Ruhe lassen 
und eine allmälige sorgfältige Entfernung der Reste durch wiederholte vorsichtige 
Ausspülungen zu bewerkstelligen trachten? 

Es ist das eine Frage, die noch keineswegs entschieden ist und deren Be¬ 
antwortung auch mit sehr grossen Schwierigkeiten verbunden ist. — Wüssten wir 
jedesmal genau, in welchem Zustande der Eirest sich befindet und in welchem 
Zusammenhang mit dem Uterus er steht, so könnten wir über den einzelnen Fall 
schon leichter ein Urtheil abgeben. Allein dies ist unmöglich. 

Auf der Zürcher Klinik gilt die Regel, Placentarreste, sobald sic diagnosticirt 
sind, auch wenn schon längst Zersetzung eingetreten ist, möglichst rasch zu ent¬ 
fernen, stets nach vorausgeschickter Ausspülung. 

Was die Behandlung der Puerperalgeschwüre anbetrifft, so ist entschieden die 
bis jetzt beste Methode, dieselben mit concentrirter Carboisäurelösung tüchtig zu 
ätzen und zwar täglich 1 Mal, bis sie sich in Granulation befinden. 

Ich glaube hiemit die Grundzüge einer rationellen Auffassung, Pro¬ 
phylaxe und Therapie des Puerperalfiebers geschildert zu haben und wenn 
wir jetzt einen Rückblick auf die kurz besprochenen Punkte thun, so kommen wir 
zu der Ueberzeugung, dass von jedem Arzt das Wesentlichste zur Verhütung 
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des Wochenbettfiebers getban werden kann, sobald er eine genaue Kenntniss vom 
Wesen und der Aetiologie der Krankheit besitzt, mit den Grundsätzen der 
modernen Antisepsis vertraut ist und stets mit Ueberlegung und Ge¬ 
wissenhaftigkeit zu Werke gebt. 

"V ereinstoeriolite. 

III. internationaler otologischer Congress in Basei 

1. — 4. iSeptember 188 4. 

Von Dr. F. Rohrer^ Ohrenarzt in Zürich. 

(SchluBS.) 

1. Sitzung am 1. September, Nachmittags S'/i Uhr im Grossrathssaal. 

Anwesend 60 Mitglieder. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Präsidenten und Genehmigung des 
Geschäftsreglementes kamen folgende Tractanden zur Erledigung: 

1) Antrag von Dr. SapoHni, es möchten in Zukunft für die besten fachwissen¬ 
schaftlichen Arbeiten, die jeweilen dem internationalen Otologencongress vorgelegt 
würden, Preise in Form von goldenen Medaillen verabfolgt werden. 

Dieser Antrag wird dem zukünftigen Comit4 zur Erdauerung und Bericht¬ 
erstattung zugewiesen. 

2) Vortrag von Prof. Moo$ aus Heidelberg: Zur Genese und Functionsprüfung 
der durch Hirntumoren bedingten Gehörstörungen. Diagnostischer Werth von 
Stimmgabelversuchen. 

3) Vortrag von Prof. Roosa aus New-York: Ueber klinische Unterscheidung von 
Affectionen des Mittelohres und des Labyrinthes (inneren Ohres) mit Rücksicht 
auf Behandlung, insbesondere auf mechanische Eingriffe. 

4) Vortrag von Dr.Pe/ftoncAe aus Brüssel: Ueber die Behandlung des trocke¬ 
nen Mittelobrcatarrhs. Einpressen von Jodoformvaseline durch die Tuba; Anwen¬ 
dung eines sog. Rarefacteurs (Säugpumpe) in Verbindung mit dem pneumatischen 
Obrtrichter von Siegle. 

Schloss der Sitzung Abends nach 7 Uhr. 

Den späteren Abend brachten die meisten Anwesenden in ungezwungenem ge- 
müthlichem Beisammensein im prächtigen Garten der Kunsthalle zu. Da fanden 
sich alte Freunde und Bekannte traulich zusammen, neue Freundschaften wurden 
geschlossen und das hellklingende Bächlein der Discussion und gemüthlicben 
Meinungsaustausches sprudelte lebhaft und klar bis in späte Stunden. Mit Zufrie¬ 
denheit gedachte Jeder des glücklichen, schönen und vielversprechenden Begihnes 
des Congresses. Einigkeit und liebenswürdigste Umgangsformen bildeten den 
Grundton der Versammlung. 

II. Sitzung den 2. September im Ghrossrathssaal, Morgens 9 Uhr. 

Anwesend 40 Mitglieder. 

1) Als Ort für Abhaltung des nächsten IV. Otologencongresses im Sept. 1888 
wurde Brüssel bestimmt und das neue Organisationscomit^ bestellt aus den Herren 
DDr. Dehtanche p^re, Präsident, Detslanche^ fils, Vicepräsident, Burckhardl-MeriM, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



527 


Gelle^ Guye, Moo$, Urban Pritchart, Politzer^ Roosa, SapoUni. Ein Antrag, die Otologen- 
congresse mit den internationalen medicinischen Congressen zu verschmelzen, 
wurde mit allen gegen eine Stimme abgelebnt. 

2) Vortrag von Dr. SapoUni: Ueber eine Ursache von Hyperacusie und vor¬ 
übergebender oder bleibender Taubheit und deren Behandlung. Es bandelt sich 
um 13 Fälle (7 Frauen und 6 Männer), die sämmtlich ein Haariarbemittel von 
Argentum nitricum solutum benutzten. 

3) Vortrag von Dr. Miniere: Ueber Cancroid des äussern Gehörganges. 

4) Vortrag von Dr. Bendlack-Hewelson: Ueber die Anwendung der Nasendouche 
mit einer starken Lösung von Natr. bicarbon. 

5) Vortrag von Dr. Kirchner: Ueber Ohrenkrankheiten bei Diabetikern. 

6) Vortrag von Prof. Cozzolino: Systematische Darstellung der verschiedenen 
Formen von Taubheit. 

7) Vortrag von Dr. Boucheron: Tnbenscbluss als Ursache von Taubstummheit. 

An diesen letztem Vortrag schloss sich eine besonders lebhafte Discussion an, 

die erst in der 3. Sitzung beendigt wurde. 

III. Sitzung Nachmittags 3 Uhr im Bernoullianum, 

Anwesend 30 Mitglieder. 

1) Fortsetzung der Discussion über den Vortrag von Dr. Boucheron. 

2) Aus Brüssel telegrapbirt der Bürgermeister die freudige Zustimmung zur 
Wahl dieser Stadt als nächsten Congressort. 

3) Vortrag von Prof. Moos: Ueber lacunäre Caries des HammergrifiPes. 

4) Vorlesung der von Dr. Urbantsckilsch eingesandten Arbeit über Massage der 
Tube durch Dr. Bohrer. 

5) Demonstration microscopischer Präparate des Obres mittelst Projections- 
apparat und electrischem Licht durch die Proff. PoUtzer^ Burckhardt-Merian und Moos. 
Diese Bilder in gewaltiger Grösse und in wunderbarer Schönheit und Deutlichkeit 
die feinsten Details wiedergebend, fanden ungetheilte Bewunderung und grossen 
Beifall. 

Abends war Reunion musicale im Sommer-Casino unter electriscber und ben¬ 
galischer Beleuchtung und bei gefl. Mitwirkung der atmosphärischen Electricität. 
Der Abend war sehr belebt und gemütblich. Das Orchester spielte ausgezeichnet 
und erfreute die zahlreich erschienenen Herren und Damen. 

IV. Sitzung den 3. September im Grossratbssaal, Morgens 9 Uhr. 

Anwesend 45 Mitglieder. 

1) Dr. Benni macht die Mittbeilung, dass Herr Baron Lenval in Vevey dem 
Otologencongress die Summe von 3000 Fr. zur Verfügung stellt als Preis für die 
beste Construction eines Hörrohres auf microphonischem Principe beruhend. Ein- 
lieferungstermin 1. September 1887. Eine Jury soll am nächsten Congress 1888 
referiren und wurden biefur designirt die Herren Prof. Hagenbach-Bischoff als Prä¬ 
sident, Dh Benni^ Prof. Burckhardt-Merian, Dr. Gelle und Prof. Politzer. 

2) Vortrag von Prof. Bis aus Leipzig: Zur Entwicklungsgeschichte der Ohr¬ 
muschel. 
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Dieser Vortrag gehörte mit zum Schönsten und Interessantesten, das in so 
reicher Fülle geboten wurde. Grosser Beifall begrüsste den Sprechenden am 
Schluss seiner Mittheilung. 

3) Vortrag von Dr. Gelle: lieber den semiologiscben Werth der Prüfung der 
Kopfknocbenleitung mit der Stimmgabel. — Die Thesen des Vortragenden wurden 
in’s Deutsche übersetzt, gedruckt und zur Fortsetzung der Discussion in nächster 
Sitzung ausgetbeilt. 

4) Vortrag von Dr. Löwetiberg: lieber die Bedeutung der Ohrmuschel und des 
Meatus als Schallfänger und scballleitende Röhre. Vorweisung von Abgüssen, die 
nach einer sehr genialen Idee angefertigt worden waren. 

5) Vortrag von Dr. Meniere: lieber Stricturen des äussern Gebörganges und 
deren Einfluss auf das Gehör. 

6) Vorlesung der Arbeit von Dr. Longhi: lieber Zinc. sulfo-carbol. bei Ohr- 
Eiterungen durch Prof. Cozzolino. 

7) Vortrag von Dr. Benni: lieber Pericbondritis der Ohrmuschel. 

8) Vortrag von Prof. AJbrecht: lieber den morphologischen Werth der Gehör¬ 
knöchelchen und der Tuba Eustacbii. 

V. Sitzung im Bernoullianum, Mittags 3 Uhr, 

Anwesend 55 Mitglieder. 

1) Vortrag von Prof. Burckhardi-Merian: Ueber die vergleichenden Resultate 

seiner ausgedehnten Gebörprüfungen. Grosser Beifall wird dem Vortragenden 
zu Theil. ^ 

2) Experiment von Prof, Hagetibach-Bischoff: Ueber Wahrnehmung von, dem 
menschlichen Obre nicht mehr hörbaren, Tönen durch die empfindliche Flamme 
von Tyndal, 

3) Demonstration der berühmten Corrossionspräparate durch Dr. Bezold aus 
München. 

Diese Präparate fanden allgemeinen Beifall und grosse Bewunderung. Der Vor¬ 
tragende zeigte an diesen zierlichen Präparaten in schönster Weise die topogra¬ 
phische Anatomie des ganzen Gehörorgans. 

4j Vortrag von Dr. Hartmann: Ueber die anatomischen Verhältnisse, welche 
bei der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes in Betracht kommen, unter Vorweisung 
zahlreicher Präparate. 

5) Demonstration eines neu construirten Hörmessers durch Prof. Burckhardl- 
Merian, der, nach Art einer Musik dose construirt, sämmtliche Töne von 7Vi Octaven 
umspannt. 

Dem arbeitsreichen und glänzenden Sitzungstag folgte ein nicht minder splen¬ 
dider Abend. Die hohe Regierung des Standes Basclstadt hatte die Congress- 
tbeilnebmer zu einem prachtvollen Banket eingeladen. Das Stadtcasino hatte seine 
reich mit Blumen geschmückten Sääle geöffnet und eine rauschende Orchester¬ 
musik empfing die gewählte Gesellschaft. Der Herr Regierungspräsident, Dr. J. J- 
Burckhardt^ begrüsste in ausgezeichneten Worten die Gäste. Darauf folgten die 
Toaste von Prof. Politzer und Prof. Moo»^ die wir in der angenehmen Lage sind, 
hier in extenso mittbeilen zu können. 
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„Hochverehrte Versammlung! Indem wir heute der ebenso ehrenvollen wie schmeichel¬ 
haften Einladung der hohen Regierung des Cantons Baselstadt zu diesem herrlichen OasU 
mahle gefolgt sind, ist es uns Allen ein Herzensbedürfniss, unseren Gefühlen des Dankes 
und der Verehrung für diese hochherzige Gastfreundschaft Ausdruck zu geben und bitte 
ich im Namen der anwesenden Congressmitglieder, die soeben an uns gerichteten herz¬ 
lichen und warmempfundeneu Worte des Herrn Begierungsrathes Burckhardt erwidern zu 
dürfen« 

Gestatten Sie mir vor Allem, mein Glas zu erheben auf das Wohl der schwei¬ 
zerischen Republik, dieses glorreichen Landes der Vaterlandsliebe und der Un¬ 
abhängigkeit, dieses einzigen Vorbildes der wahren Democratie in Europa, welches selbst 
in den Zeiten schwerer Kämpfe die Fahne des Fortschritts und der Wissenschaft hoch¬ 
gehalten , welches in allen Perioden seiner ruhmreichen Geschichte den Männern der 
Wissenschaft, den Verfechtern der Gedankenfreiheit und den Vorkämpfern der unver¬ 
äusserlichen Menschenrechte kräftigen Schutz und Aufnahme in seiner Mitte geboten, und 
welches mit Stolz auf seine Heimstätten der Wissenschaft, auf seine Universitäten hin- 
weisen kann, deren ruhmvolle Vergangenheit und gegenwärtige wissenschaftliche Bedeu¬ 
tung sie in eine Reihe mit den berühmtesten Universitäten Europa’s stellen. 

Ich erhebe mein Glas auf das Wohl des heldenmüthigen schweizerischen 
Volkes, welches durchdrungen von dem Geiste des Rechts und der Gerechtigkeit in 
den geschichtlich bekannten glorreichen Kämpfen abgeschüttelt hat das Joch der Be¬ 
drückung und der Feudalherrschaft, welches verstanden hat die errungene Unabhängigkeit 
festzuhalten, in den Zeiten des Friedens aber bewiesen hat, was ein freies, strebsames 
und tüchtiges Volk für die Erweiterung der menschlichen Kenntnisse und für die Fort¬ 
schritte der Wissenschaft, des Handels und der Industrie zu leisten vermag. 

Dieses herrliche, an Naturschönheiten so reiche Land, dieses Juwel Europa’s, zu dem 
die Völker der Erdenrunde bewundernd hinpilgern, sein heldenmüthiges, gastfreundliches 
Volk, auf welches alle Völker mit neidloser Sympathie und Verehrung hinblicken, eie 
mögen bis in die fernsten Zeiten blühen und fortbestehen. 

Unsere Huldigung wendet sich aber auch an die bohe Regierung dieses 
Landes, die in richtiger Erkenntniss begrifiPen, welche Vortheile dem wahren Fort¬ 
schritte, der Wissenschaft und Humanität erwachsen durch die Gewährung solcher Ver¬ 
einigungen auf dem Territorium dieses Landes, welche nur das allgemeine Wohl, die 
Verbreitung des Lichtes und der Moral und die Linderung der Uebel der leidenden 
Menschheit anstreben. Welche segensreiche Wirkungen diese Vereinigungen auf schwei¬ 
zerischem Hoden hervorgebracht, ist bekannt und bedarf keiner speciellen Erörterung. 

Lassen Sie mich ferner mein Glas erheben auf das Wohl dieser schönen Stadt 
Basel und ihrer Bürger, dieser Stadt, welche früher der äusserste Schutzwall 
des helvetischen Vaterlandes gegen die Stürme des Ostens, heute aber als der reiche und 
fruchtbare Stapelplatz des Handels und der Industrie, den friedlichen Verkehr mit den 
benachbarten grossen Staaten vermittelt. 

Wir werden nie vergessen, meine Herren, dass wir uns in diesen Tagen am gast¬ 
freundlichen Herde dieser weltberühmten Stadt versammelt haben, deren Bürger mit Gut 
und Blut eingetreten für die Freiheit des Gedankens und des Gewissens , dieser Stadt, 
welche von jeher eine Stätte der Wissenschaft und Humanität, ein Leuchtthurm der 
Wahrheit und des Fortschritts gewesen, und welche mit gerechtem Stolze die Namen 
eines Erasmus von Rotterdam, eines Hans Holbein^ eines Euler^ BemoulU, Bauhin und Anderer 
nennt, von Männern, die in dieser Stadt wirkten, und deren Namen mit der Geschichte 
der höchsten Errungenschaften des menschlichen Geistes für ewige Zeiten verknüpft sein 
werden. 

Diese edle Stadt und ihre altehrwürdige Alma mater Basilensis, die älteste Uni¬ 
versität der Schweiz, diese eigenste Schöpfung der Bürgerschaft Basels, welche Herr 
Regierungsrath Burckhardt in seiner Begrüssungsrede als das theuerste Kleinod dieser 
Stadt bezeichnet, und welche die Bürger Basels mit der grössten Opferwilligkeit zum 
eigenen und zum Ruhme des schweizer Vaterlandes erhalten und gepflegt haben, sie mögen 
unberührt von den künftigen Stürmen an ihren Grenzen blühen und gedeihen. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir noch, das Wohl der hohen Regierung des Cantons 
Baselstadt und dessen hochverehrten Vertreters Herrn Reg.-Präs. Dr. Burckhardt auszu- 
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bringen, der unsere Bestrebungen während der Dauer des Congresses mit grossem Wohl¬ 
wollen begleitet und schliesslich uns zu diesem schönen Abschiedsmahle vereinigt hat. 

Die Worte Calderon's: „Nicht die Gabe an sich, die Gesinnung ist es, die sie uns 
werth macht** , sie sind hier am Platze, und so betrachten wir mit tiefgefühltem Danke 
die uns heute von der hohen Regierung des Cantons Baselstadt erwiesene Ehre als eine 
Huldigung, dargebracht der Wissenschaft und ihren Bestrebungen.** 

Nachdem der laute Beifall, mit dem die beredten Worte von Prof, Politzer auf¬ 
genommen worden, sich gelegt hat, erhebt sich Prof. Moos (Heidelberg), um mit den 
folgenden liebenswürdigen Worten den Schweizer Aerzten sein Hoch zu bringen: 

„Hochverehrte Anwesende! Dankerfüllt ergreife ich das Wort, dankerfüllt für 
die hohe Regierung dieses Landes und dieser Stadt, welche uns in liebenswürdigster 
Weise entgegengekommen sind; dankerfüllt für unseru verehrten Herrn Präsidenten, wel¬ 
cher nicht nur die wenigen Tage unseres Zusammenseins, sondern vielleicht ein ganzes 
Jahr zuvor im Schweisse seines Angesichts für uns gearbeitet hat. Ich zweifle nicht, 
dass auch Sie Alle, meine Herren Collegen, heute, an diesem schönen Abend, dieselben 
dankbaren Gesinnungen hegen. 

Aber vergessen wir auch nicht unsere Schweizer Collegen; ich meine nicht allein 
unsere Specialcollegen, sondern auch ganz besonders die Schweizer Aerzte, welche so 
zahlreich bei unserem Congress vertreten sind. Wie wir uns selbst nicht von den übri¬ 
gen Specialzweigen der Wissenschaft trennen dürfen, so haben die hier erschienenen 
Schweizer Aerzte uns bewiesen, dass sie sich für unsere Specialität interessiren und sie 
nicht entbehren können« Gekommen sind sie, beseelt von demselben Geist, von demselben 
Interesse für Alles, was Wissenschaft heiss^ wie er in der ganzen gebildeten Schweizer 
Bevölkerung schon längst gehegt und gepflegt wird. 

Meine Herren! Es gibt wohl kaum ein Land wie dieses, so klein an Umfai^ 
und Einwohnerzahl und doch so gross und reich an Humanitätsanstalten. Und dies 
nicht erst seit der jüngsten Zeit; nein! seit vielen Jahrhunderten. Von der Gründung 
der Universität Basel bis zu der ihrer jüngsten Schwester-Universität Genf hat dieses 
kleine Land die grössten Opfer gebracht für Unterrichtszwecke, und hat das Schweizer 
Volk eine Anzahl Männer an seinen Universitäten gebildet, welche durch ihre Leistungen 
auch im Auslande geglänzt und noch glänzen, ja manche von ihnen der ganzen Mensch¬ 
heit durch ihre Leistungen zum Wohle gereicht haben oder noch gereichen! 

Als Deutscher und Arzt darf ich wohl besonders von diesen Männern hervorheben: 
Henle, Pfeufer^ Hasse^ Ludwig^ Griesinger, Lebert, Biermer, BUlrolh, und meinen verehrten Tisch¬ 
nachbarn, Herrn Prof« His u« A« 

Meine Herren I Man sagt, die Zukunft gehöre der Jugend, man darf aber auch wohl 
sagen: die Jugend ist die Zukunft selbst, und wenn man von diesem Standpunkt aus die 
jetzige Generation der Schweizer Aerzte betrachtet, so darf man gewiss behaupten, die 
Zukunft dieses Landes sei wohl bestellt; in diesem Sinne trinken Sie mit mir auf das 
Wohl unserer Schweizer Collegen; sie leben hoch!** 

Namens der schweizerischen Ohrenärzte dankte Dr. Bohrer. 

Nach diesen officiellen Toasten ergoss sich ein mächtiger Strom von Reden 
in allen Sprachen ernsten und heiteren Inhaltes über die animirte Gesellschaft 
Das Orchester leistete Vorzügliches und hochbefriedigt trennte sich gegen 2 Uhr 
die Gesellschaft. 

VI. Sitzung den 4. September im Bernoullianum, Morgens 9 Uhr, 

Anwesend 40 Mitglieder. 

1) Vortrag von Prof. Kuhn: Zur Anatomie des inneren Ohres der Wirbelthierc 
unter Vorweisung ausgezeichneter Präjparate und Zeichnungen. Die Versammlung 
nahm diesen hochinteressanten Vortrag mit grossem Beifall entgegen. 

2) Vortrag von Dr. Löwenberg: Ueber das Wesen und die Behandlung der 
Ozaena — Demonstration specifischer Pilze* 
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3) Vortrag von Prof. CozzoHno: lieber Ozeena. 

4) Bericht und Vorweisung neuer Instrumente durch Dr. Dehtanche. 

5) Vorweisung neuer Hörinstrumente (Hörrohr) durch Prof. Burekhardt-Merian 
und Prof. PoHlzer. 

6) Vorweisung eines neuen Audiometers von Prof. Cozzolino. 

7) Vorzeigen des Audiometers von Dr. Urbantschitsch durch Prof. Bagettbach- 
BUchoff. 

8) Besuch der reichhaltigen und höchst interessanten otologischen Instrumenten¬ 
ausstellung, die im Bernoullianum aufgestellt war, und über welche Dr. Biguel eine 
eingehende kritische Besprechung und Demonstration vornahm. (Schluss 1 Uhr.) 

VII. Schlusssitzung im Grossrathssaal, Mittags 3 Uhr. 

Anwesend 38 Mitglieder. 

1) Vortrag von Dr. Guye: Ueber die Ursachen der Affection des Gehörorgans 
im Verlauf acuter Exantheme. 

2) Dr. SapoHni widmet Herrn Prof. Moos anlässlich seiner 25jährigen Thätigkeit 
als Professur der Ohrenheilkunde eine Ovation. Prof. Burchhardi-Merian fügt ver¬ 
bindliche Worte und Wünsche hei. 

3) Dr. Sapolini spricht Stadt und Canton Baselstadt sowie deren Regierung 
den Dank des Congresses aus. 

4) Vortrag von Dr. Levi: Ueber Taubheit bei Menstrnalstörungen. 

5) Vortrag von Dr. Löwenberg: Ueber Operation am Processus mastoideus. 

6) Vortrag von Prof. Politzer: Ueber operative Behandlung der Hörstörungen 
nach abgelanfenen Mittelobr-Eiterungen. 

7) Vortrag von Dr. Bendelack-Uewelson: Ueber Injection von Carboiglycerin in 
den äussern Gehörgang zum prompten Sistiren von Ohrenschmerzen und Coupiren 
entzündlicher Mittelohrprocesse. 

8) Vorweisung eines sinnreich construirten Ballons, um die Luftdouche nach 
Politzer auf ein Ohr zu beschränken, durch Dr. Löwenberg. 

9) Vortrag von Prof. CozzoUno: Ueber Anwendung der Galvanocaustik bei 
Ohraffectionen. 

10) Discussion der Thesen von Dr. Gelle. 

11) Auf Antrag von Dr. Sapolini wird beschlossen, dem hohen Bundesrath durch 
ein Telegramm an Herrn Bundesrath Schenk den Dank des Congresses auszu¬ 
sprechen. 

12) Schlussreden der Herren Prof. A. Burchhardi-Merian^ Prof. Politzer^ Dr. fenni, 
Dr. Delslanche und Dr. Sapolini. 

Es wurde insbesondere verdankt die Umsicht und grosse Thatkraft des Präsi¬ 
denten, Prof. Burekhardt-Merian., des ganzen Organisations-Comitäs, der Mitarbeiter 
im Empfangs-Comitd der Congressstadt, speciell die Bemühungen des Herrn Prof. 
Hagenbach-Bischoff, Dr. Courvoisier und Oberstl. Iselin. Ferners wurde der Dank aus¬ 
gesprochen den Regierungen von Frankreich, Italien, welche specielle Delegirte 
an den Congress abgeordnet hatten, und der Schweiz für deren materielle Unter¬ 
stützung des Congresses. Zuletzt wurde auch der Bemühungen der Uebersetzer 
und Secretäre dankend erwähnt 
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Um 6 Uhr schloss Prof. Burchhardt-Merian als Präsident officiell den so aus¬ 
gezeichnet gelungenen III. internationalen Otologencongress. 

Am Abend fanden sich die meisten Congresstheilnehmer zu einem traulichen 
Beisammensein in der Kunsthalle ein. Dieser Abend war die Krone der Gemüth- 
lichkeit und bildete einen unvergesslichen würdigen Abschluss der schönen hoch¬ 
interessanten und gemüthlichen Tage des Otologencongresses. 

Referate und Kritiken. 


Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen für practische Aerzte und Studirende von Dr. E, Albert^ Professor der Chirurgie 
in Wien. 4 Bände. Mit 223 Holzschnitten. 2. Auflage. 

Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg. 

Ein prächtiges Werk, dessen erste Auflage noch nicht vollendet war, als schon die 
ersten Lieferungen der zweiten vermehrten und umgearbeiteten Ausgabe erschienen. Dass 
eine Umarbeitung und Vermehrung wirklich stattgefunden, geht hervor einerseits aus der 
Aufnahme neuer chirurgischer Gebiete, anderseits durch die Zahl von 130 Vorlesungen 
(gegenüber 120 in der 1. Auflage) und bedeutende Mehrung der Seitenzahl, trotzdem in 
der neuen Auflage jede Seite 8 Zeilen mehr besitzt. Topographische und pathologische 
Anatomie, pathologische Physiologie sind überall, wo es nötbig, unter Angabe der Auto¬ 
ren erfolgreich zu Hülfe gezogen. — Die beliebt gewordene Eintheilung der Lehrbücher 
in mehr oder weniger abgeschlossene Vorlesungen, die meines Wissens englischen Ur¬ 
sprunges ist, erleichtert auch in diesem Werke dem Practiker ungemein das Nachschlages 
in gegebenen Fällen, Die Geschichte des operativen Eingriffs (gleichsam seine Entwick¬ 
lung), die Beschreibung seines Technicismus und in der Regel das Anreihen typischer, 
instructiver Fälle versetzen den Leser in den chirurgischen Hörsaal. 

Selbstverständlich kann hier nicht auf die ganze Fülle des Stoffes eingegangen werden 
und muss sich das Referat nur auf Einzelnes beschränken. 

Die 4. Vorlesung lehrt die cerebrale Localisation, das Ergebniss der Studien von 
Ferrier, Hitzig und Fritsch u. A. Diese practische Anwendung hat unter Anderm gerade 
für die gerichtliche Medicin grossen Werth. 

Warum daa Jodoform unter die antiseptischen Wundbehandlungsmittel noch nicht 
aufgenommeu worden, ist wahrscheinlich dahin zu erklären, dass damals noch kein Ab¬ 
schluss seiner Wirkungsweise erzielt war. 

Vorlesung 46 handelt von den Verletzungen des Thorax , bewegt sich aber puncto 
Erfolge nur in vorlister'scher Periode. Die Erwähnung der schönen Resultate antisepü- 
scher Behandlung perforirender Brust- und speciell Schusswunden wird hier ungerne 
vermisst. 

Wamrhaft classisch verbreiten sich die Vorlesungen 74 bis 86 über die Hernien der 
Baucheingeweide. Die nur typisch ausgebildeten Magen- und Darmresectionen sind nieder¬ 
gelegt in Vorlesung 87 und 88. 

In einem so werthvollen Lebrbuche sollte die erfolgreiche Anwendung der elastischen 
Ligatur als Hülfsmittel z. B. bei Prolapsus ani, Hmmorrhoiden etc. nicht unerwähnt 
bleiben. 

Englische Lehrbücher der Chirurgie C^richson) enthalten lehrreiche Abhandlungen 
über Tetanus traumaticus, warum in deutschen dieses Thema absolut fehlt, ist doch sicher¬ 
lich kein Vortheil; aus gleichen Gründen müssten sonst andere accidentelle Wundkrank¬ 
beiten übergangen werden. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine ausgezeichnete. Mit vollem Rechte ist dieses 
Lehrbuch jedem Arzte zum Studium und zum Nachschlagen zu empfehlen, welch’ letzteres 
durch ein vollständiges Namen- und Materienregister leicht gemacht wird. 

Wer heute sich dazu veranlasst sieht, die jetzige Chirurgie mit seinen Collegien- 
heften vor 30 Jahren oder mit der damaligen Literatur (Chelius^ Langenbeck) zu vergleichen, 
der wird wohl sagen müssen: tempora nunc mutata 1 Sigg, 
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Die Ernährungsweise der arbeitenden Classen in der Schweiz. 

VoD Fabrikinepector Dr. Schüler. Bern, Stämpfli, 1884. 

Der umfassenden und zum Theile geradezu brillanten Berichterstattung des h. Bundes^ 
rathes (resp. stat. Bureau) in der Alcoholfrage, reiht sich Schuler^s Arbeit über „die Er¬ 
nährungsweise der arbeitenden Classen und ihr Einfluss auf die Ausbreitung des Alcoho- 
lismuB in der Schweiz^ würdig an. Die Schwierigkeiten, welche sich der Bearbeitung 
dieses Schema’s entgegen stellten, wurden ganz besonders vermehrt durch den Mangel 
zuverlässiger statistischer Angaben über Nahrungsmittelconsum u. dgl. Trotzdem müssen 
wir die Lösung der Aufgabe eine glückliche nennen. Der Eindruck. den dieselbe auf 
Behörden und Volk gemacht, wird ein nachhaltiger bleiben und die schonungslose Kritik, 
welche Verfasser gegenüber vielen Gegenden unseres Landes ausübte, hat wohl manchen 
Vertrauensseligen aufgerüttelt. Wie sehr im Allgemeinen Srhuler^s Bemerkungen zutreffen, 
geht aus dem Verhalten der Schweiz. Presse hervor. Einzig aus dem Cantou Zug kam 
eine heftige Opposition gegenüber Schüler 'b Berichterstattung. Wer die zugerischen Ver¬ 
hältnisse kennt, wird zugeben müssen, dass auch in diesem Ländchen arge Mängel in 
der Ernährung bestehen, dass aber im Allgemeinen das Zuger Volk ein gut genährtes 
und gut entwickeltes ist. Die entsetzliche Volksseuche — der Alcoholismus — steht in 
dichten Colonnen an den Grenzen, im Lande selbst begegnen wir nur einzelnen Vorposten. 

Doch soll uns die unzutreffende Berichterstattung Schuler's über das kleine Zug nicht 
hindern, den Werth der mühsamen, äusserst fleissigen Arbeit dankbarst anzuerkennen. 

Diese Brochure hat in uns die Ueberzeugung neuerdings befestigt, dass ohne Ver¬ 
besserung der Volksernährung eine siegreiche Bekämpfung des Alcoholismus nicht möglich 
ist, und dass eine Vertheuerung des Schnapses allein nicht zum Ziele führt. HürHmann, 

Wie sind Epileptiker zu behandeln? 

Erörtert von Dr. A. Kühner^ Amtsphysicus. Leipzig und Neuwied, Hcuser’s Verlag. 

1884. 31 8. 

Verfasser kritisirt in lesbarer und eingehender Weise die bekannten Grundsätze und 
Mittel bei Behandhing der Epileptischen. Ohne dass er uns dabei etwas neues lehrt, ist 
seine Darstellung eine derart practische und brauchbare, dass das Schriftchen gar wohl 
seinen Leserkreis verdient. L. ff. 

Oaut^onale Ooiarespoudenzen. 

BTeuenbiurg'. Die Berechtigonif von Heilanstalten ffir Brnstkranbe im Hin¬ 
blicke anf die nenen Entdeckungen Im Gebiete der Aetiologie der Phthise. Im Früh- 
jahr erschien die im Jahr 1876 verfasste Badeschrift „Bad und Curanstalt Weissenburg 
in der Schweiz. Von Dr. H. Schnyder. Basel, B. Schwabe, 1884“ in neuer Auflage. Das hübsch, 
unserm Befinden nach geschmackvoller als früher, aasgestattete kleine Werk geht auf die 
verschiedenen baulichen und wirthschaftlichen Veränderungen ein, welche das Etablisse¬ 
ment in den letzten Jahren erfahren und welche auch die Curmethode einigermaassen 
beeinflusst haben. Dahin gehört namentlich die weit zweckmässigere und comfortablere 
Einrichtung der Badezimmer ; seither spielen die Bäder, weniger die Douchen, in der Cur 
eine ausgiebige Bolle. Das Schriftchen zeichnet sich vortheilhaft aus durch seinen an¬ 
regenden Styl, welcher bei seinem oft humoristischen Ton dem wissenschaftlichen Ernste 
keineswegs Eintrag thut. Es gilt von ihm heute noch Alles, was Prof. Massini über die 
frühere Auflage im Jahrg. 1877 dieser Zeitschrift gesagt hat. 

Die Vorrede berührt eine Frage, welche, wie wir glauben mit Recht, im eigentlichen 
Text des Büchleins übergangen wurde, die nämlich über die Stellung der Heilanstalten 
für Brustkranke zu den neuen Entdeckungen im Gebiet der Aetiologie der Phthise. Dieses 
Capitel ist nicht geeignet, in einem Werke besprochen zu werden, das sich mehr an das 
grössere Publicum richtet als an die Aerzte; gibt es doch in demselben noch so viel 
Unentschiedenes, das die grosse Zahl der Leser nur im Vertrauen auf die Heilbestrebun¬ 
gen seiner Leiter irre zu machen geeignet wäre. Dagegen konnte der Verfasser der 
Frage auch nicht gänzlich aus dem Wege gehen. Die Kunde von der Entdeckung des 
Bacillus Kochii ist nun einmal in’s Publicum gedrungen, und wenigstens eine Motivirung 
der Vermeidung einer eingehenden Besprechung dieser Frage im Vorwort war nothwen- 
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dig, wäre es auch nur gewesen, um den Angriffen Bede zu stehen, welche in den letztes 
Jahren gegen die Anstalten für Brustkranke lebhaft auf traten. 

Der Verfasser stellt sich auf den Standpunkt der am zweiten medicinischen Gougress 
in Wiesbaden (April 1888) durch die Proff. Rühie und Lichtheim vertretenen Sätze, die als 
bekannt vorausgesetzt werden können, und kommt zum Schlüsse, dass die Bedeutung der 
Sanatorien durch die Unfruchtbarkeit der antibacteriellen Behandlungsversuche nur noch 
erhöht worden sei. Zugleich scheinen ihm jene Congressverhandlungen auch geeignet, 
die Oefahr der Anstalten für Verbreitung der Krankheit durch directe Infection als we¬ 
niger dringlich erscheinen zu lassen. 

Referent möchte bei diesem Anlass die Frage der Nützlichkeit, event. Schädlichkeit 
der Heilanstalten für Phthisiker einer nähern Besprechung unterwerfen. Die beiden Haupt¬ 
vorwürfe, welchen dieselben ausgesetzt sind, bestehen darin, dass 

1) behauptet wird, nachdem eine specifische Ursache der Lungenphthise nachgewiesen 
sei, Luft- und Wassercuren kaum ernsthaft mehr als Heilmittel für diese Krankheit an¬ 
gesehen werden können, da sie dem Krankheitserreger nichts anhaben können, und 

2) der Aufenthalt in einer solchen Anstalt, wo so viele Kranke ansteckender Art 
beisammen wohnen, dem Einzelnen schädlich sein müsse, Vielen aber geradezu den Keim 
noch zutrage, den eie vorher vielleicht nicht besessen. 

Beide Ueberlegungen sind bereits Gegenstände einer dick angeschwollenen Literatur 
geworden. Die Rolle, welche der Tuberkelbacillus in der Entwicklung der Phthise spielt, 
ist aber bei alledem noch keineswegs so über allen Zweifel erhaben, wie nach der Vehe¬ 
menz der Angriffe auf die Heilanstalten zu glauben wäre. Dass sich derselbe Bacillus, 
dessen Einimpfung sicher acute Miliartuberculose erzeugt, in den Sputis und häufig im 
zerfallenden Lungengewebe der Phthisiker vorfindet, ist wohl allgemein zugegeben , immer¬ 
hin besteht dabei noch der Einwand, dass erstere Krankheit mit der sog. chron. Lungeih 
tuberculose kaum irgend welche Aehnlichkeit oder auch nur Beziehungen aufzuweisen 
hat. Auch der berühmte Commabacillus ÜTocA^s, dessen Specificität für die asiatische 
Cholera sehr verfrüht ^roclamirt und weder durch Impfung noch durch Constanz des Auf- 
findens bewiesen ist, muss es sich gegenwärtig gefallen lassen, durch Prior und Finkler io 
Bonn im Darm an indigener Cholera Verstorbener aufgefunden zu werden; doch auch 
hierüber sind die Acten noch nicht definitiv geschlossen. Auch die Farbenreaction des 
Bacillus tuberc. erfährt gelegentlich noch Einwürfe in Bezug auf ihre Zuverlässigkeit. 
Celli und Guamieri (Gazetta d. Osp. 1883, Nr. 48) sprechen von Fettkrystallen, welche 
die FKetyerrsche Färbungsreaction geben, sich aber durch Zusatz einer alcoholischen Kali¬ 
lösung auflösen. Aus andern Berichten geht hervor, dass bei zu starker Ansäuerung 
auch die Tuberkelbacillen entfärbt werden können. 

Gegenüber der Annahme einer ursächlichen Beziehung des so äusserst häufigen Auf¬ 
tretens des Microparasiten bei Lungenphthise, muss es auffallen , dass einzelne Erkran¬ 
kungen an solcher einen negativen Befund in Bezug auf den Bacillus ergeben, sowie dass 
eine besondere Classe von Phthisen , die der Diabetiker, sich durch Abwesenheit oder 
wenigstens eine constante Spärlichkeit seines Vorhandenseins auszeichnet. Es muss dies 
den Gedanken nahe legen, dass eben doch nicht immer und ausschliesslich der Parasit 
die Ursache der Phthise sei. Dies führt uns zu der Lehre von der Disposition. Dieselbe 
wird, wenn auch widerstrebend, von den eingefleischtesten Anhängern der Bacillentheorie 
angenommen. Worin sie besteht, weiss Niemand mit mehr Genauigkeit zu definiren, als 
was ein Gift ist. Im Allgemeinen nimmt man an, dass sie in einer durch angeborene 
Constitutionsschwächc, welche sich besonders im Bau des Thorax etc. kundgibt, oder 
durch Krankheit erworbene Resistenzunfähigkeit des Organismus , relative Verminderung 
der Energie in den Functionen der einzelnen Organe, namentlich der Respiration und Cir- 
culation bestehe. 

Koch (Mittheilungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes 1888, Bd. 2, Beziehungen 
der Tuberkelbacillen zur Aetiologie der Tuberculose) sagt in dieser Beziehung weiter: 
„Eine bestimmte Vorstellung von dem, was mit individueller Disposition bezeichnet 
wird, kann man sich für alle die Verhältnisse machen, in denen (unserer frühem Annahme 
nach) gewisse Hülfsraomente, wie Defecte im Epithelüberzug der Respirationsschleimhaut, 
stagnirende Secrete,- Störungen der Respiration etc. die Ansiedelung der Bacillen begün¬ 
stigen. Den Begriff muss man einstweilen bestehen lassen für einige schwer oder gar 
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nicht SU deutende Thatsachen, wie Heredität, verechiedener Verlauf bei Kindern und Er¬ 
wachsenen, Familienprädispoaition/ 

Die 80 definirte Disposition setst uns aber auch noch nicht über alle Schwierigkeiten 
weg. Wir erinnern an diejenigen chronischen Processe in den Respirationsorganen, wo 
trots stagnirender Seorete Tuberculose im engem Sinne sich nicht einstellt, die Individuen, 
wie Virchow treffend sagt, nicht bacillär werden. Im scheusslich stinkenden, durch Fäul- 
niss sersetsten Secret der ßronchiectasien finden sich Tuberkelbacillen constant nicht vor, 
sonst würden solche Kranke jetzt als tnberculös bezeichnet, ünd doch macht nach Fischer 
und Schiü die Fäulniss die Bacillen durchaus nicht unwirksam. Baumgarten (Gentralbl. für 
klin. Med. 1884 , Nr. 2) freilich will das Gegentheil bewiesen haben; für einige Ab¬ 
schwächung sprechen die Impfreaultate mit faulem Material. Dahin gehören auch manche 
chronische Bronchitiden. Bei scrophulösen Individuen finden sich im Nasensecret keine 
Bacillen, in sehr vielen scrophulösen Drüsen ebenfalls nicht. B. Freenkel (Berliner medic. 
Gesellschaft, Sitzung vom 21. November 1883) ist sogar der Meinung, dass diese letzte¬ 
ren Formen das Gebiet der Scrophulose gegenüber der Tuberculose vorstellen. 

Die angeborene und erworbene Disposition muss sich wohl eher auf die Phthise der 
Lungen beziehen in ihrem weitesten Sinne, als auf die zur Aufnahme der Bacillen in den 
Organismus und ihrer Cultur innerhalb desselben. Es handelt sich dabei hauptsächlich 
um die bekannten chronischen entzündlichen Zustände, welche durch schwere Beeinträch¬ 
tigung der Circulation und unter dem bestehenden Zustand geringer Resistenzfähigkeit zu 
destructiven Vorgängen in den Lungen führen. Dann ist der Kranke ein Phthisiker, 
unserer Anschauung nach aber noch kein Tuberculöser« Wir wollen den alten Streit 
zwischen Dualisten und Unisten nicht aufwärmen; es ist aber unbestreitbares Factum, 
dass der ffbcVsche Tuberkelbacillus nicht auf jedem ulcerirten oder verletzten Bronchiolus 
sich eiimistet, sondern seinen eigenen, bestimmten Boden braucht. Es liegt denn nun 
doch am nächsten, als solchen den von der Phthise vorbereiteten anzunehmen. Wir 
lassen in diesem Sinne gern das Wort den Anstaltsärzten von Falkenstein im Taunus, 
Dettweiier und Meissen (Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 7, 8). Ihnen ist es nicht genug, 
dass ein Individuum zur Phthise (durch Heredität, Habitus etc.) disponirt ist, damit es 
bacillär werde; solche Leute bleiben oft das ganze Leben hindurch frei. „Was die ge¬ 
wöhnliche chronische Pneumonie auszeichnet, sind der meist subacute Verlauf und die 
Neigung zur Verkäsung. Diese theilt sie mit der Scrophulose. Für beide ist Käse ein 
fast deckender Begriff, der zum wenigsten den allernächsten verwandtschaftlichen Grad 
beider Processe vermittelt. Das frühe Auftreten der Bacillen im Sputum bildet hiegegen 
keinen dringenden Einwand. Es wird im Allgemeinen verkannt, dass kleinere käsige 
Herde bei Phthisen schon sehr frühzeitig auftreten. Die von den Verfassern gewissen¬ 
haft und mühevoll aufgenommene Statistik eigener Beobachtung an 110 Phthisikern, die 
nicht besonders ausgewählt waren, ergab elastische Fasern bei 99 Kranken, also bei 90^0? 
ausschliesslich dreier Fälle, die ihnen von früher her bekannt waren und bei denen auch 
zur Zeit des Abschlusses der Arbeit die physicaliacben Zeichen vorhandener, wahrschein¬ 
lich geglätteter Hohlräume constatirt wurden. Damit steigt die Zahl der Deatructionen 
auf nahezu 93%. Auf Grund dieser Thatsachen und Erfahrungen über die Dauer der 
Krankheit gelangten sie zu der bestimmten Annahme: es trage jeder Phthisiker, dessen 
Krankheit länger als 8—10 Wochen bestehe, fast mit Gewissheit Zerstörungen oder deren 
Residuen in seinen Lungen, mit andern Worten, jede chronische Phthise implicire fast 
mit Sicherheit vorhandene oder geheilte Cavernen (häufig natürlich von kleinsten Dimen¬ 
sionen, Ref). Führt die chronische, meist Spitzenpneumouie, die durch alle die Momente 
erworben wird, welche seither als ätiologische galten, nicht alsbald, d. h. rasch zur Lö¬ 
sung, was in den seltenem Fällen geschieht, so tritt Verkäsung der zumeist von der 
Circulationsbahn ausgeschalteten Herde ein." 

Diese käsigen Herde also wären der eigentliche Nährboden des Bacillus innerhalb 
des menschlichen Organismus, der zwar aus organischen Substanzen besteht, aber nicht 
mehr organisirt ist, nicht mehr in vitalen Verhältnissen sich befindet. Es stimmt das 
überein mit den Züchtungsverhältnissen, wie sie dem Parasiten geboten werden; man 
züchtet ihn ja immer auch auf organischem Material, methodisch aber nicht auf organi- 
sirtem, besonders lebendem. 

Insofern nun die Heilanstalten für Phthisiker, seien es geschlossene Sanatorien, seien 
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es Brunnenorte, die chronischen Affectionen der Brustorgane und die solche begünstigen¬ 
den constitutioneilen Anomalien zur Besserung resp. Heilung bringen, kann ihnen wohl 
eine grosse Bedeutung für die Behandlung der Phthise kaum abgesprochen werden. Auf 
die verschiedenen Agentien und Heilmethoden einzugehen , würde hier zu weit führen. 
Im Allgemeinen spielen Aufenthalt in reiner, staubfreier Luft, gute Kost, Ruhe überall 
Hauptrollen; ausserdem Hydrotherapie, Massage, Gymnastik, pneumatische Apparate etc. 
Bei Weissenburg kommt die Therme zur Anwendung, der ein diuretischer Effect und 
eine hyperämisirende Wirkung auf die Respirationsorgane zugeschrieben wird, wodurch 
die Ernährung des kranken Organs verbessert, abgestorbene, d. h. verkäste Partien aus- 
gestossen werden sollen. Damit würde aber dem einfachen Phthisiker die Fähigkeit, ba- 
cillär zu werden, genommen, dem ßacillären Heilung dadurch verschafft, dass dem Para¬ 
siten der Boden unter den Füssen entzogen würde. Dass aber neben totalen Misserfolgen 
auch zahlreiche Besserungen und gelegentlich wohl auch Heilungen beobachtet werden, 
können viele Aerzte bestätigen« Die Cur ist nicht gegen den Bacillus, sondern gegen 
die Disposition zu seiner Aufnahme, die chronisch entzündlichen und einfach phthisischen 
Processe gerichtet, welche ihm den Boden bereiten. 

Gegenüber der fast absoluten Resultatlosigkeit der antibacillären Heilversuche und 
der Aussichtslosigkeit der Schutzimpfung (mit faulem Material oder Lupus) darf über 
solche Behandlung mindestens nicht leichthin der Stab gebrochen werden. 

Die Gefährlichkeit der Anstalten in Folge Häufung des Ansteckungsstoffes und grosse 
Annäherung der Kranken — die zudem nicht Alle phthisisch sind — zu einander ver¬ 
dient gewiss in ernste Erwägung gezogen zu werden. Ist man geneigt, eine einfache 
Phthise von einer mit Bacillen complicirten zu unterscheiden, so ist trotz der Ubiquitat 
des letztem eine Zusammensperrung einfach Pbthisischer mit einer grossen Zahl bacillär 
Tuberculöser hygieiniseben Grundsätzen streng zuwider, sobald eine Contagiosität resp 
Ansteckungsfähigkeit auf wenn auch nur kleine Distanz nachgewiesen werden kann. Um 
diesen letztem Punkt muss sich also die Frage bewegen. 

Die Proff. Humphry und Mahomed (GoUective Investigation, Ueber die Uebertragbarkeit 
der Tuberculose) haben einen Bericht veröffentlicht, in dem ein grosses bezügliches Ma¬ 
terial, durch Aerzte gesammelt und gesichtet, verarbeitet ist. Alle Antworten, so sehr 
sie im Detail auseinandergehen, constatiren, dass, wenn die Tuberculose eine übertragbare 
Krankheit ist, dieselbe es nur unter Umständen und Bedingungen eines so nahen persön¬ 
lichen Verkehrs ist, wie derselbe bei Personen vorkommt, welche dasselbe Bett oder 
dasselbe Zimmer inne haben oder in grösserer Anzahl in geschlossenen, schlecht venti- 
lirten Räumen zusammenwohnen. Beiläufig gesagt, werden mehrfach Genesungen ge¬ 
meldet. 

Die Experimente bezüglich Ansteckung durch die Luft haben für unsere Zwecke 
Werth, insofern sie von Phthisikern besetzte Zimmer betreffen. Hier gehen die Beob¬ 
achtungen sehr auseinander in ihren Resultaten. Beispiele beleuchten die Sache am 
besten. Theodore y\filliafns (The Lancet II, 1888) berichtet über folgenden Versuch. In 
ein Ventilationsrohr des Schwindsuchtshospitals in Prompten, das die Luft aus mehreren 
Säälen wegführte, wurden mit Glycerin angefeuchtete Objectträger ö Tage lang gehängt 
Die Untersuchung ergab später auf ihnen eine ziemliche Menge Tuberkelbacillen. Dann 
wurde ein Krankensaal sorgfältig gereinigt und mit nichtphtbisischen Kranken belegt. 
Die aus ihm entnommene Luft enthielt keine Bacillen. — Die erwähnten Celli und (ruar- 
nieri (a. a. O.) berichten dagegen, dass weder in der Luft eines die Nacht hindurch nicht 
ventilirten Isolirzimmers für Phthisiker, noch in der Respirationsluft der Kranken, noch 
in der über oder durch tuberculose Sputa mehr oder minder heftig bewegten Luft jemals 
Tuberkelbacillen konnten nachgewiesen werden. Ebenso blieben alle Impf- und Züch¬ 
tungsversuche mit Flüssigkeiten, durch welche die eventuell inficirteLuft geleitet worden 
war, stets erfolglos. 

Nun gilt allerdings mit Recht in solchen Fragen der Grundsatz, dass Ein positives 
Ergebniss schwerer wiegt, als eine ganze Anzahl negativer. Es kommt jedenfalls auch 
nicht allein, vielleicht nicht einmal hauptsächlich, die Exhalationsluft in Betracht, sondern 
namentlich auch das Expectorationsmaterial, welches sich der Inspirationsluft beimischen 
kann, wenn leichtfertig mit demselben umgegangen wird. Bemerkenswerth ist, was Koch 
selber in dieser Beziehung (a. a. O.) sagt: Die Bacterien verbreiten sich nicht allein, 
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sondern nur wenn die Träger der eingetrocknoten Kacterienflüssigkeit selbst so leicht 
sind, dass sie vom geringsten Luftsuge fortgefUhrt werden können. — Dass aber dahin 
der Zimmerstaub gehört, beweist ein einfacher Blick auf den Sonnenstrahl, der die Zimmer-* 
luft durchdringt. 

Die Anstaltsleiter werden sich also sur strengsten Pflicht machen müssen, für aus¬ 
giebigste Ventilation der Schlafsimmer und Gesellschaftsräume su sorgen. Die letztem 
sind von den Curanden möglichst zu meiden; für die Speisesääle ist das natürlich nicht 
zu verlangen; die schwersten Kranken, besonders starke Huster, sollen auf ihren Zimmern 
speisen. Der gemeinsame Esssaal muss vor und besonders nach den Mahlzeiten auf 
energische Weise ventilirt werden, weniger während derselben, um den Staub nicht auf¬ 
zuwirbeln ; zudem sind stets Reclamationen wegen „schädlicher Zugluft^ zur Hand. 

Die Curmethode in Weissenburg verlangt Offenbleiben der Fenster der Schlafzimmer 
von Morgens 6 Uhr an. Im Allgemeinen sind es Einzelzimmer, einzelne haben zwei 
Betten, sind dann auch geräumiger. Dies gilt indess nur vom neuen Bad, während im 
alten als Regel gilt, dass mindestens zwei Gäste ein Zimmer theilen; es gibt aber auch 
soldie für 3 und 4, zudem nicht sehr geräumige und kaum ventilirbare. Der Platz ist dort 
freilich beschränkt und der Zudrang im hohen Sommer oft übermässig gross; auch sind die 
Preise nach den Umständen verschieden; gleichwohl können diese Rücksichten keineswegs 
Verhältnisse rechtfertigen, welche durchaus unhygieinisch genannt werden müssen und 
allerdings den Nutzen einer Cur sehr in Frage stellen. 

Den Tag über zerstreuen sich die Curgäste so, dass von nahem Zusammenleben keine 
Rede ist; die sehr zahlreichen Spazierwege und Sitzgelegenheiten stehen völlig im rich¬ 
tigen Verhältniss zu der Krankenzahl. Dagegen scheint es uns (Ref. hat letzten Sommer 
in W. eine Cur gemacht), es werde mit den Sputis nicht vorsichtig genug umgegangen. 
Im Hause ist für Aufnahme derselben durch Aufstellung von Näpfen in Zimmern, Säälen 
und Corridoren reichlich gesorgt; sie enthalten Wasser, was bei gehöriger Unterhaltung 
auch ohne desinfleirende Substanzen genügen dürfte. Im Freien dagegen wird das Ma¬ 
terial überall hin versandt, auf eine Weise, welche nicht geeignet ist, ängstliche Seelen 
in Bezug auf die Gefahr der Luftinfection zu beruhigen. Das gehört doch wohl auch in 
die Anstaltsdisciplin, wenn es auch ein kitzlicher und schwierig zu organisirender Punkt 
ist. Ein Spucknapf oder eine Spuckgrube bei jedem der circa lÖO Bänke wäre jedenfalls 
schon von einigem Werth; die Curanden müssten auf die Wichtigkeit des Gegenstandes 
aufmerksam gemacht werden. Auf die absolute Staubfreiheit ist um so weniger zu rech¬ 
nen, als dieselbe auf der Zufahrtastrasse wenigstens zu Zeiten rein illusorisch ist. Mit 
der Häufung der tuberculös Kranken ist aber eine Häufung des Auswurfsmaterials ver¬ 
bunden, die um so weniger zu vernachlässigen sein dürfte, als dasselbe seine Wirkung 
trocken noch äusserst lange behält (noch nach 168 Tagen nach Fischer und Schiller , also 
während der ganzen Saison). 

Ohne also die erwähnten Gefahren zu übertreiben, liegt es jedenfalls im Interesse 
der Anstaltsleiter, darauf bedacht zu sein, dieselben nach Kräften zu vermeiden. Die 
Aerzte könnten alsdann auch mit ruhigerem Gewissen ihre Kranken in die Curorte 
schicken. 

Lode, Octobor 1884. Dr. E. Trechsei 


W ochenbeiriclit. 

Schweiz. 

Aetea der ChelenieefludssioB. 

Bern, den 10. September 1884, 

An den Vorsteher des eidgenössischen Departements des Innern, 

Herrn Bundesrath Dr. Schenk. 

Hochgeachteter Herr Bundesrath! 

Sie haben die ärztlichen Mitglieder der Cholera-Commission beauftragt. Ihnen ein 
Gutachten abzugeben betrefls der choleraverdäcbtigen Erkrankungen, die ira Laufe des 
Monats August in Genf vorgekommen sind. Zu diesem Behufe batten Sie die Güte, den¬ 
selben mitzutheilen: 

1) 2 Berichte des Gefängnissarztes Dr. Badan^ 
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2) den medicinischen Bericht über die Ursachen dieser Epidemie vom 26. August, 
erstattet von den Herren Gosse^ Vincent^ Badan und Revilüod^ 

8) die Sectionaberichte über die gestorbenen Gefangenen Monille, Bosson, Chalut imd 
Roy, endlich 

4) den Sectionabericht der in der Stadt gestorbenen Frau Marie Loth. 

Die Commiaaion betont zunächst, dass auf Grund dieser ActenstUcke ein voll¬ 
kommen sicheres, unbestreitbares Urtheil nicht möglich ist; doch glaubt die¬ 
selbe unter dieser Reserve ihr Gutachten dahin abgeben zu müssen, dass die grössere 
Wahrscheinlichkeit auch jetzt nach dem Erlöschen der Epidemie noch dafür spricht, die 
fraglichen Krankheitsfälle seien asiatische Cholera gewesen. 

Es bezieht sich dieses Urtheil jedoch nur auf die im Gefängniss St. Antoine vor¬ 
gekommenen Todesfälle; über die in der Stadt verstorbene Frau Marie Loth liegt eia 
Krankheitsbericht nicht vor; jedoch der Leichenbefund lässt annehmen, dass es sich um 
eine andere Krankheit gehandelt habe. 

Es setzt sich mithin die Epidemie aus 6 Erkrankungen zusammen (die Erkrankung 
des Wärters Lambert hat gleichfalls nichts mit den andern Fällen gemein). Sämmtliche 
6 Erkrankungen sind letal verlaufen. 

Es kann zunächst als vollkommen sicher angenommen werden, dass diese 6 Erkran¬ 
kungen auf die gleiche Ursache zurückzuführen, und dass nicht einzelne unter ihnen auf 
andere Krankheiten, Nieren- und Lungenentzündungen zu beziehen sind. Bei allen diesen 
Kranken hat die Krankheit mit denselben Symptomen eingesetzt, und wenn die Autopsie, 
ausser den Darmverändemngen, Veränderungen der oben genannten Organe nachwies^ so 
sind dieselben als nebenbei existirende, oder als Folgeerscheinungen zu deuten. W'ir 
befinden uns in dieser Hinsicht in erfreulicher Uebereinstimmung mit der Genfer Com¬ 
mission, so dass eine weitere Ausführung des Gegenstandes nicht nöthig erscheint. 

Ebenso sind wir, wie die Genfer Commission, der Ansicht, dass Symptomeabiid wie 
Sectionsbefund keinen Zweifel darüber lassen, dass es sich um choleraähnliche Erkran¬ 
kungen gehandelt hat und dass nur zu discutiren ist, ob es sporadische Cholera nostras 
oder epidemische Cholera asiatica gewesen sei* 

Dies gilt besonders von den ganz acut verlaufenen Fällen Vialet, Monille und Boy, 
welche sowohl was den klinischen Verlauf, als auch was den Sectionsbefund anlangt, 
eine andere Deutung nicht zulassen. Die übrigen Fälle sind langsamer verlaufen und 
deshalb, besonders was den Leichenbefund anlangt, weniger charakteristisch. 

Es handelt eich also ausschliesslich um die Entscheidung der Frage, ob es sich um 
ächte asiatische Cholera oder um Cholera nostras gehandelt habe. 

Die Genfer Commission hat sich für letztere Annahme ausgesprochen , während uns 
die erstere grössere Wahrscheinlichkeit zu haben scheint 

Uns bestimmen hiezu folgende Erwägungen: 

1) der unzweifelhaft epidemische Charakter der Erkrankung. 
Der Bericht der Genfer Commission trägt den Titel: Rapport mädioal sur les causes de 
Töpidämie etc. — und epidemisch im Gegensatz zu dem sporadischen Auftreten 
der gewöhnlichen Cholera nostras ist die Krankheit unzweifelhaft gewesen. Der Genfer 
Bericht legt ein grosses Gewicht darauf, dass sie endemisch, d. h. eine Hausepidemie 
geblieben und sich nicht weiter verbreitet habe; wir kommen auf diesen Punkt noch 
einmal zurück und wollen hier nur hervorheben, dass derartige Hausepidemien bei der 
asiatischen Cholera häufig genug beobachtet worden sind ; 

2) die ganz enorme Mortalität. Sämmtliche Erkrankten sind gestorben. Nun 
li^gt gerade eines der wichtigsten Unterscheidungsmerkmale zwischen Cholera nostras und 
Cholera asiatica darin, dass erstere relativ selten zum Tode führt, während letztere wie 
bekannt sehr mörderisch ist. 

Die Genfer Commission sucht diese Erscheinung dadurch zu erklären, dass sie theÜB 
das Alter, theils die ungünstigen Lebensverhältnisse der Erkrankten, theils die mangel¬ 
haften hygieinischen Verhältnisse des Gefängnisses anschuldigt. Was das Lebensalter 
betrifft, so war einer der Gestorbenen 37, der andere 46 Jahre alt; sie standen also 
gerade im kräftigsten Lebensalter. Ebenso wenig ist aus dem Berichte ersichtlich, dass 
ihre Lebensbedingungen ungewöhnlich ungünstige; ein Theil von ihnen war schon mehrere 
Monate im Gefängniss, also was die Ernährung anlangt, gewiss in leidlichen Verhältnisseo. 
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Die hygieinischen VerhältnisBe des GefäognisseB waren wohl mangelhaft, doch geht aus 
dem Berichte der Genfer CommiBsion hervor, dass die Missbräuche nicht über das hinaus¬ 
gingen, was in sehr vielen Gefängniesen zu finden ist. Eine befriedigende Erklärung für 
die enorme Mortalität scheinen uns diese Missstände nicht zu geben. 

Für zwei der Fälle könnte man als Erklärung für den malignen Verlauf anführen, 
dass ein schon bestehendes Nierenleiden die Körperconstitution untergraben hatte, allein 
für die Mehrzahl der Fälle fehlt auch diese Deutung, und was die durch Autopsie auf¬ 
gefundenen Nierenentzündungen bei Bosson und Chalut anlangt, so scheint es uns nicht 
unwahrscheinlich, dass wir es hier nicht mit einer zufälligen Complication, sondern viel¬ 
mehr mit einer Folge der Krankheit zu thun haben. 

Es ist zunächst darauf hinzuweisen, dass die Ausdrücke, in welchen die Sections- 
berichte die Veränderungen der Nieren berichten, die Annahme nicht wahrscheinlich er¬ 
scheinen lassen, dass die krankhafte Beschaffenheit derselben auf ein chronisches Nieren¬ 
leiden zu beziehen sei. Nun ist bei denjenigen Cholerakranken, welche nicht im Anfall 
acut sterben und bei denen auch nicht eine sehr rasche Besserung eintriit, ausnahmslos 
eine Veränderung der Nieren zu beobachten, welche der in den Sectionsbefunden berich¬ 
teten entspricht und welche die pathologische Beschaffenheit des Harns ungezwungen 
erklären könnte. Diese Deutung ist um so wahrscheinlicher, als diese 
N i er e n V er än d er u n g e n bei beiden Kranken gefunden worden sind, 
welche in einem relativ späten Stadium der Krankheit zu Grunde 
gegangen sind. 

Der dritte nicht im Anfall selbst gestorbene Kranke ist nicht obducirt worden. 

Ist diese Deutung die richtige, so würde damit ein neues Argument für die Auffas¬ 
sung der Krankheit als asiatische Cholera gefunden sein, denn die sporadische Cholera 
verläuft, abgesehen von den seltenen Fällen, in welchen sie zum Tode führt, rasch günstig, 
ohne die geschilderten schweren Folgeerscheinungen herbeizuführen. 

Die Genfer Commission scheint unter dem Einflüsse der angeführten Schwierigkeiten, 
welche der Annahme von Cholera nostras entgegenstehen, nicht eigentlich diese Krank¬ 
heit, sondern eine bisher unbekannte „endemische Infection, welcher die Jahreszeit und 
specielle Ursachen den Charakter einer schweren Cholera nostras aufgedrückt haben", 
angenommen zu haben. 

Diese Annahme Hesse sich nur dann rechtfertigen, wenn die Deutung der Thatsachen 
als asiatische Cholera absolut von der Hand zu weisen wäre. Dies wäre zum Beispiel 
der Fall, wenn Europa völlig cholerafrei wäre. 

Es sind zwei Gründe hauptsächlich, welche man der Deutung der fraglichen Erkran¬ 
kungen entgegenstellen kann, und sie sind es, welche augenscheinlich die Genfer Commis¬ 
sion wesentlich in ihrem Urtheil beeinflusst haben. 

1) Die Unmöglichkeit, die Einschleppung des Choleragiftes nachzuweisen. 

Der Nachweis der Importation des Choleragiftes gelingt keineswegs immer. Bekannt¬ 
lich ist bis heutigen Tages die Entstehung der Epidemie in Toulon noch nicht aufgeklärt 
und der mangelnde Nachweis der Einschleppung ist auch bei ihr in der ersten Zeit als 
Argument gegen ihre asiatische Natur benützt worden, bis ihre Verbreitung einen Zweifel 
nicht mehr zuliess. 

War dies schon in Toulon nicht zu rechtfertigen, wo es sich doch immerhin um das 
erste Auftreten der Cholera in Europa handelte, so werden wir dieses Argument noch 
viel weniger gelten lassen dürfen, wenn in derjenigen schweizerischen Stadt, welche 
dicht an der Grenze des inficirten Landes liegt und mit demselben im regen Verkehr 
steht, choleraähnliche Erkrankungen auftreten. 

Allein der Bericht der Genfer Commission legt das entscheidende Gewicht darauf, 
dass gerade Gefangene, deren Verkehr mit der Aussenwelt sehr beschränkt ist, die Opfer 
der Krankheit wurden. Darauf ist zu erwidern, dass ein directer Verkehr zwischen Er¬ 
krankten und Inficirten nicht nöthig wäre; es genügte, dass ein Cholerakranker das Ge- 
fängniss betreten hätte, um die Erkrankung der Gefangenen erklärlich erscheinen zu 
lassen. Der Bericht der Genfer Commission glaubt auch diese Möglichkeit ausschHessen 
zu können, allein es geht aus demselben im Gegentheil hervor, dass der Verkehr des 
Gefängnisses mit der Aussenwelt ein recht lebhafter gewesen. Asphaltarbeiter und Gypser 
haben in der letzten Zeit im Gefängniss gearbeitet; der Umstand, dass keiner von ihnen 
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schwere Krankheitssymptome gezeigt hat, ist kein Beweis dafür, dass nicht doch durch 
einen von ihnen der Keim importirt wurde. Wichtiger wäre die Feststellung gewesen, 
ob einer von ihnen vielleicht aus einer inficirten Gegend eingewandert. Aber selbst wenn 
die Feststellungen in dieser Hinsicht ein negatives Besultat ergeben hatten, halten wir 
es für unmöglich, mit voller Sicherheit die Möglichkeit einer Einschleppung auszuschlies- 
sen. In einer öffentlichen Anstalt, auch in einem Gefängnisse, scheint uns dies noch viel 
weniger möglich, als in einem Privathause« 

Der zweite Punkt, welcher gegen die Annahme der asiatischen Cholera geltend ge«» 
macht werden kann, ist der Umstand, dass die Krankheit sich nicht verbreitet hat, son¬ 
dern auf ihren ersten Herd beschräckt geblieben ist 

Die Genfer Commission hat sich selbst die Frage vorgelegt, ob dies nicht eine Folge 
der Btreng durchgeführteu Desinfectionsmaassregeln gewesen, hat jedoch diese Deutung 
für unwahrscheinlich gehalten. Wir können jedoch dieser Ansicht nicht beitreten. Diese 
Ijesinfectionsmaassregeln sind angeordnet worden, weil die berechtigte Annahme vorliegt, 
Bie seien im Stande, die Ausbreitung der Epidemie im Beginn derselben zu verhindern. 
Wenn wir also daraus, dass die Cholera sich nicht verbreitet, schliessen wollten, dass 
es keine asiatische Cholera gewesen, so würden wir uns verhalten wie ein Arzt, der ein 
Mittel gegen eine Krankheit verordnet und dann, weil es geholfen hat, seine Diagnose 
auzweifelt. Uebrigens ist ein Beschränktbleiben der Cholera auf einzelne umschriebene 
Herde, wie vorhin erwähnt, häufig beobachtet worden. 

Wir müssen schliesslich noch auf die Frage des Commabacillus eingehen. Wir sind 
nicht der Ansicht der Genfer Commission, dass der Nachweis desselben für die Differential¬ 
diagnose zwischen indischer und sporadischer Cholera zunächst unbrauchbar sei. Der von 
der Genfer Commission in dieser Hinsicht gemachte Einwand existirt nicht mehr, da in 
neuester Zeit von Seiten Koch^Q und anderer Forscher auch Cholera nostras mit negativem 
Resultate auf Commabacillen untersucht worden. 

Trotzdem wir im Gegentheil der Ansicht sind, dass der Nachweis des Commabacillus 
die Auffassung der Krankheit als asiatische Cholera so gut wie sicherstellen würde, 
haben wir entscheidendes Gewicht auf den gelieferten Nachweis desselben so lange nicht 
legen zu dürfen geglaubt, als jede directe Aeusserung von Prof. Fol fehlt und dem ent¬ 
sprechend ein Urtheil über die Sicherheit und die Methode des Nachweises nicht möglich ist. 

Das sind die Gründe, welche es uns wahrscheinlich erscheinen lassen, die fraglichen 
Erkrankungen und Todesfälle im Gefängniss St. Antoine in Genf seien durch asiatische 
Cholera veranlasst worden. 

Sie wünschten ferner von uns, hochgeehrter Herr Bundesratb, ein Urtheil über die 
vom Bundesratb angeordneten Maassnahmen, um dasselbe bei eventuellem Eintritt ähn¬ 
licher Situationen verwerthen zu können. 

Auf Grund unserer oben entwickelten Ansichten müssen wir 
die vom Bundesrath angeordueten Maassnahmen für vollkommen 
berechtigt halten. 

Der Bundesratb war unseres Erachtens nicht nur verpflichtet, dafür zu sorgen, dass 
Alles geschehe, um dem eventuellen Umsichgreifen der Krankheit vorzubeugen — dies 
ist ja auch von den Genfer Behörden anerkannt worden — er hatte auch die Verpflich¬ 
tung, das Vorkommen dieser Fälle dem Publicum bekannt zu geben. Denn unsere Mit¬ 
bürger in der Schweiz und die unser Land besuchenden Fremden können verlangen, vor 
dem Besuche einer Stadt gewarnt zu werden, nicht erst, wenn sie so durchseucht ist, 
dass es völlig offenkundig, sondern schon dann, wenn die Annahme vorliegt, dass die 
ersten Fälle aufgetreten sind, und dass eine Epidemie droht. Die grösste Offenheit in 
dieser Hinsicht verbürgt allein die Wirksamkeit beruhigender Versicherungen, welche, wie 
bekannt, häufig genug nöthig sind. 

Wie berechtigt aber der Bundesratb war,. obige Fälle für Cholerafälle zu halten, 
dürfte aus den obigen Ausführungen erhellen. 

Höchstens in einem Punkte hätte die bundesräthliche Verordnung anders gefasst sein 
können: man hätte die fraglichen Erkrankungen nicht als „unzweifelhafte Cholerafälle", 
sondern als der Cholera höchst verdächtige Erkrankungen bezeichnen können. Ein erheb¬ 
licher Unterschied betreffs der nationalöconomiscben Wirkung der Verordnung würde da¬ 
durch nicht erzielt worden sein. 

Hochachtungsvoll (sign.) Dr. Bourgeois. Demme. lAchthem, 
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Statlstiseke Erhebanf Iber die Gesnndheitsverhlltiilsse des Schweiz« Loeomotiv- 

persenftls« Herr Bundesrath Deucher hat soeben den Eisenbahnverwaltungen der Schweiz 
das folgende von der Schweizer Aerzte-Commission aufgeatellte Fragenschema über die 
Gesnndheitsverhältnisse des schweizerischen Locomotivpersonals übermittelt mit der Ein¬ 
ladung, das Actenmaterial, von den Bahoärzten controlirt, bis Ende 1884 ihm abzu¬ 
liefern. 

Die Aerzte-Commission batte Dr. Sigg mit dem Abfassen des später von der Com¬ 
mission endgiltig fixirten Entwurfes beauftragt. 

Die Fragen sind folgende: 

I) Eisenbahngesellschaft. 2) Name und Vorname des Angestell¬ 
ten. 3) Heizer oder Führer. 4) Heimatort. 6) Wohnort. 6) Geburts¬ 
jahr. 7) Jahr der anfälligen Verheirathung (eventuell Wittwersebatt). 8) Der- 
malige Zahl der vom Berichterstatter zu ernährenden Personen, er selbst inbegrifien, dar¬ 
unter Zahl der eigenen Kinder. 9) Jahr des Eintritts in den Eisenbahn- 
dieiist überhaupt, (als Heizer, als Locomotivführer, bei der jetzigen Bahn). 10) Jahre, 
in welchen sanitarische Untersuchungen bei Diensteintritt etc. bestanden 
wurden. 

II) Besoldung im abgelaufenen Jahre einschliesslich Nebenbezüge, Betrag der 
Nebenbezüge. 12) Art des Dienstes im abgelaufenen Jahr (vorzugsweise bei Per¬ 
sonenzügen, Güterzügen, gemischt). 18) Durchschnittliche Dienstzeit per Tag 
im abgelaufenen Jahr und zwar a) Dienstperiode (Präsenzzeit); b) eigentliche Arbeitszeit, 
dieselbe vertheilt sich auf folgende Stundenzahl: eigentliche Whrzeit einschliesslich Auf¬ 
enthalt der Züge auf Zwischenstationen, Anheizen, Putzen vor den Zugstellen, Manövriren 
etc., Ruhezeit zwischen den Zügen. 14) Zusammenhängende Nachtruhe per Tag im 
abgelaufenen Jahr. 15) Beservedienst im abgelaufenen Jahr. 16) Zahl der ganz 
freien Diensttage im abgelaufenen Jahr (davon Sonntage). 17) Durchschnitt der 
im abgelaufenen Jahr in 1 Tag durchfahrenen Kilometer im Sommer und im 
Winter, Zahl der Ruhepausen zwischen den Zügen im Sommer und im Winter. 

18) Welche Kleidungsstücke werden dem Angestellten geliefert und in welchen 
Zeiträumen? 19) Ernährung. Findet sie zu regelmässigen Tageszeiten statt? ist sie 
genügend, vorzugsweise mit warmen oder kalten Speisen? 20) Sind Vorrichtungen 
auf der Maschine zum Selbstkochen während der Fahrt? 

21) Art des Führerstandes, nur mit Schirmdach, mit Schirmdach und mit 1 
Schutz wand vornen, mit Schirmdach und mit 3 Schutz wänden (vornen und seiUicb), mit 
Schirmdach und mit 4 Schutzwänden, vermehrt das Schirmdach Hitze und nachtheilige 
Wirkung der Gase? vermehren die Schutz wände Hitze und nachtheilige Wirkung der 
Oase? 22) Steht das Maschinenpersonal unmittelbar auf dem Boden¬ 
blech des Führerstandes, oder ist ein Fussbrett oder dergleichen interponirt? 
23) Wird die Arbeit des Maschinenpersonals durch den Beschlag der Fenster der 
Schutzwände mit Buss, Staub, Schnee etc. wesentlich erschwert resp. vermehrt? 24) Kann 
die Reinigung der Fenster von innen (d. h. vom Stand aus) geschehen, oder 
muss sie von aussen geschehen? 26) Wie hoch ist die durchschnittliche Tempera¬ 
tur im Führerstand bei ruhender Maschine in Kopfhöhe am gewöhnlichen Standort 
des Heizers im Sommer, im Winter, bei fahrender Maschine im Sommer, im Winter? 

26) Einfluss der Erschütterungen der fahrenden Maschine auf die Gesundheit: 
schädlich? 27) Einwirkung der ausströmonden Gase beim Oeffnen der Feuerthüre: 
nachtheilig (Husten, Athemnoth)? 28) Einwirkung der ausstrahlenden Hitze 

beim Oeffnen der Feuerthüre: nachtheilig (für Augen etc.) ? 29) Allfällige, aus der 

Art des Führerstandes resultirende, gesundheitschädliche Ein¬ 
flüsse: Schwitzen, Erkältungen, Augen- und Hautkrankheiten etc. 30) Sind eventuelle 
Einwirkungen (Fragen 27, 28 und 29) bei fahrender und ruhender Maschine gleich, welcher 
Unterschied? 

81) Mittlere Fahrgeschwindigkeit im abgelaufenen Jahr Kilometer per Zeit¬ 
stunde. 32) Ist grössere Fahrgeschwindigkeit schädlicher als kleinere, eventuell welcher 
Unterschied? 

33) Ist die Signalpfeife hoch (grell) gestimmt, oder tief, wenn letzteres der 
Fall, seit wann? 34) a) Berührt die Daropfpfeife die Gehörorgane des Maschinenperaonala 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



542 


in unangenehmer (schmerzhafter) Weise? wenn ja, ist das Pfeifen in den Tunneln beson¬ 
ders lästig? b) lässt sich eine allfällige Abnahme des Hörvermögens auf die schädliche 
Einwirkung der hohen Locomotivpfeife zurückfuhren ? c) haben Sie beim Oeffnen der 
Dampfpfeife schon das Gefühl von Schwindel wahrgeoommen ? d) wie oft wird die Dampf¬ 
pfeife im Durchschnitt täglich gebraucht? 

35) Sind die Führerstuben und Schlaflocale von einander getrennt, reinlich, 
luftig, hell, trocken? 86) Stehen dem Maschinenpersonal unentgeltlich Waschtische 
zur Disposition, warme Bäder? wenn ja, innerhalb des Bahnhofes, ausserhalb des¬ 
selben? 

37) Leidet der Berichterstatter an Sehschwäche (Farbenblindheit), an Schwer- 
hörigke it? wo möglich ärztliche Bestätigung beifügen* 

88) Hat der Berichterstatter eine Nebenbeschäftigung, die seine dienstfreie 
Zeit ganz oder theilweise in Anspruch nimmt? 

89) Hiernach sind anzugeben, welche Krankheiten während des Dienstes 
als Folgen der erwähnten oder anderer schädlichen Einflüsse eingetreten sind, mit ärzt¬ 
licher Diagnose, Zeitpunkt (Datum) der Erkrankungen und Angabe der jeweiligen Zahl 
der Krankheitstage, allfällige Bemerkungen über drohende Invalidität wegen unheil¬ 
barer Krankheit, Altersschwäche, anderer Ursachen. 

Wir begrüssen sehr diese statistische Erhebung des Herrn Bundesrathes Deucher und 
hoffen nur, dass die Eisenbahngesellschaften derselben die nöthige Unterstützung nicht 
versagen werden* Für zweckentsprechende Verarbeitung des einlaufenden Materiales ist 
Sorge getragen, und wird es sich wohl zeigen, dass in mehr als einer Beziehung diese 
Untersuchung sehr indicirt war. 

Bern« (Corr.) Prof. Luchsinger^ der seiner Zeit von der Berner medicinischen Facultät 
einstimmig zum Nachfolger GrtUzner^s vorgeschlagen, von der Regierung aber aus hier 
nicht zu untersuchenden Gründen nicht bestätigt worden, ist, wie wir mit Vergnügen er¬ 
fahren, gestern (25. October) von der Facultät und Regierung von Zürich an die Stelle 
HermanrC^ berufen worden. — Diese beide Theile gleich ehrende Wahl wird gewiss zur 
allgemeinen Zufriedenheit medicinischer Kreise vernommen werden. 

Zilirlcla« Am 13. October, Abends 8 Uhr, versammelten sich auf dem Zunfthaus 
zur Waag in Zürich über 70 Professoren, Aerzte und Mitglieder hoher Behörden von 
Stadt und Canton Zürich, um dem leider nach Königsberg übersiedelnden Herrn Prof. 
Dr. C, Hermann bei einem gemüthlichen Abendessen einen freundlichen Abschied zu bieten. 
Vertreter der verschiedenen Facultäten, der Regierung des Cantons Zürich und Abgeord¬ 
nete mehrerer Privatgesellschaften begrüssten mit warmen Worten des Dankes und 
freundlichen Glückwünschen für die Zukunft den Scheidenden* In gewählten und tief¬ 
bewegten Worten dankte der Gefeierte wiederholt für die erwiesene Freundlichkeit und 
Anhänglichkeit« Der Weggang Hermann^& ist für die Universität Zürich ein unersetzlicher 
Verlust. Ueber den Nachfolger verlautet, dass wohl ein ehemaliger Schüler und Assistent 
Hermarm^Sj unser Landsmann, Prof. Luchsinger in Bern, am meisten Chancen hat, berufen 
zu werden. Wir könnten Zürich zu dieser Wahl nur gratuliren, denn auch Herr Prof. 
Hermann hat nach seinen eigenen Worten erst in Zürich vor 16 Jahren angefangen, der 
anerkannte Meister seines Faches zu werden, als der er jetzt allgemein anerkannt ist und 
in Zürich so schwer vernüsst wird. Dr. R. 

— Herr Prof. Dr. Klebs hatte sich nach Genua begeben, um dort Cholerastudien zu 
machen. Wir hoffen, von ihm selbst Näheres darüber zu vernehmen. 

Ausland. 

Beutselilaiäd. Dentsehe Stadirende an schweizerischen Universitfien. Die 

schweizerische Gesandtschaft in Berlin hat dem hohen Bundesrathe folgende zwei Acta 
zukommen lassen: 

Schweiz. Gesandtschaft. Berlin, den 20. August 1884. 

An den Schweiz. Bundesrath! 

In Beantwortung Ihrer geehrten Depesche vom 26. März abhin, betreffend die deut¬ 
schen Vorschriften über den Studiengang der deutschen Medicin Studirenden, beehre ich 
mich Ihnen in der Anlage die Abschrift einer, diese Angelegenheit betreffenden Note des 
Auswärtigen Amts, d. d. 19. d. M«, einzuseuden. 

W^ie Sie dieser Note entnehmen wollen, ist leider, wie übrigens vorauszusehen war, 
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das Ergeboiss der io dieser Angelegenheit gethanen Schritte in dem Hauptpunkte ein 
negatives. Deutschland erklärt, dass die Bekanntmachung vom 2. Juni 1883 ein neues 
Recht nicht geschaffen habe , dass vielmehr die in derselben enthaltenen Bestimmungen 
de facto bereits Anwendung fanden, und dass es sich nicht in der Lage befindet, von 
diesem Grundsatz principiell abzuweichen, zumal eine generelle Ausnahmevorschrift zu 
Gunsten auch nur der Universitäten Basel, Bern und Zürich unvermeidlich unerwünschte 
Berufungen anderer auswärtiger Staaten nach sich ziehen würde. 

Die gemachte Anregung dürfte jedoch das positive Ergebniss zur Folge haben, dass 
Deutschland, welches in der Note des Auswärtigen Amtes erklärt, „dass in sämmt- 
lichen vor und nach der Bekanntmachung vom 2. Juni 1883 bisher vorgekommenen 
Fällen, den Gesuchen um Abrechnung des medicinischen Studiums auf schweizerischen 
Universitäten auf die behufs Zulassung zur ärztlichen Prüfung nachzuweisende Studienzeit 
ohne Weiteres entsprochen worden ist", sich durch seine Note vom 19. d« gebunden und 
veranlasst sehen wird, allen ferneren bezüglichen Gesuchen von Studirenden der Univer¬ 
sitäten Basel, Bern und Zürich Folge zu gebeu, mithin die nachgesuchte Ausnahme, 
wenngleich nicht im Wege einer generellen Vorschrift, so doch wenigstens de facto zu¬ 
zulassen. 

Leider ist die in Aussicht gestellte Vergünstigung der schweizerischen Universitäten 
nicht auf die Universität Genf ausgedehnt worden, „da die Einrichtungen dieser Univer¬ 
sität nicht genügend bekannt sind, um in der fraglichen Beziehung gegenwärtig schon 
ein Urtheil zu gestatten". 

Ueber eine allfällige weitere Behandlung dieser Angelegenheit beehre ich mich zu 
bemerken, zunächst, dass das Auswärtige Amt bei Begründung seines abschlägigen Be¬ 
scheids auch der Befürchtung Ausdruck gibt, dass die nachgesuchte generelle Ausnahme- 
Vorschrift, zu Gunsten der in Frage kommenden schweizerischen Universitäten „es den 
Reichsangehörigen möglich machen würde, auf Grund eines durchweg an anderen, als 
Universitäten des Reichs zugebrachten Studiums die Zulassung zur ärztlichen Prüfung in 
Deutschland zu erlangen;" ferner dass Herr Minister in seiner Ihnen bekannten Note 
vom 14. April abhin die Herstellung des Status quo ante, pure beantragt, und sich somit 
für den Fall eines abschlägigen Bescheides die Möglichkeit Vorbehalten hat, auf diese 
Angelegenheit mit dem weitern Gesuche zurückzukommen, dass von den 9 obligatorischen 
Studiensemestern nur etwa 6 auf Universitäten des deutschen Reiches zuzubringen wären, 
für den Rest aber der Besuch schweizerischer Universitäten als zulässig erklärt werden 
möchte. 

Auf Grund dieses Sachverhalts beehre ich mich, die Frage Ihrer Erwägung zu 
unterbreiten, ob fernere Schritte in letztgedaohter Richtung zu machen sind, oder ob in 
Anbetracht des durch die bisherige Verhandlung Erreichten, resp. der in der mitfolgenden 
Note enthaltenen Begründung auf eine weitere Behandlung dieser Angelegenheit zu ver¬ 
zichten ist. 

Genehmigen Sie etc. 

Auswärtiges Amt Berlin, den 19. August 1884. 

An den Schweiz. Geschäftsträger Herrn Legationsrath Dr. v, Claparede^ 

Hochwohlgeboren I 

Der Unterzeichnete beehrt sich, den schweizerischen Geschäftsträger, Herrn Lega¬ 
tionsrath Dr. V. ClaparMe^ mit Bezug auf die gefälligen Noten vom 14. und 26. April d. J. 
ergebenst zu benachrichtigen, dass er nicht verfehlt hat, die zuständigen Reichsbehörden 
von dem Wunsche des schweizerischen Bundesrathes zu unterrichten, dass die Ausnahme¬ 
bestimmung zu § 4, Absatz 4, Nr. 2 der Bekanntmachung, betreffend die ärztliche Prü¬ 
fung, vom 2. Juni 1883, zu Gunsten der schweizerischen Universitäten, unter grundsätz¬ 
licher Gleichstellung des medicinischen Studiums an diesen Universitäten mit dem medi- 
cinischen Studium an Universitäten des deutschen Reichs, allgemein und mit der 
Wirkung Geltung erlangen möge, dass Studirende der Medicin, welche ihrem Studium an 
schweizerischen Universitäten obgelegeu haben, einer besonderen Dispensation von dem 
behufs Zulassung zur ärztlichen Prüfung bei einer deutschen Prüfungscommission erfor¬ 
derlichen Nachweise eines medicinischen Studiums von mindestens 9 Halbjahren auf Uni¬ 
versitäten des deutschen Reichs fernerhin nicht bedürfen. 

Nach einer dem Unterzeichneten Seitens der zuständigen Behörden nunmehr zuge- 
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gangenen Aeuaaerang bedauern dieaelben lebhaft, dieaem Wunache in der bezeichneten 
Auadehnung und Geatalt nicht entaprCchen zu können. 

Zunächst hat die gedachte Bekanntmachung in dem fraglichen Punkte nicht, ^ie der 
achweizeriache Bundearath anzunehmen scheint, neuen Recht geachafiPen. Auch die vor 
jener Bekanntmachung gültig gewesenen ärztlichen Prüfungsvorachriften haben, wenn auch 
nicht mit ausdrücklichen Worten, ao doch ihrem Sinne nach die Zulassung zur ärztlichen 
Prüfung von der Erledigung des medicinischen Studiums auf Universitäten des B e i c h b 
abhängig gemacht und sind in diesem Sinne stets auagelegt und gehandhabt worden. Die 
Bekanntmachung vom 2. Juni 1883 bat in dieser Hinsicht nur eine klarere Fassung er¬ 
halten ; auch stellt dieselbe das Erforderniss der Ablegung des Stadiums aüf Universitäten 
des Reichs als Regel gegenüber den Universitäten nicht etwa nur der Schweiz, sondern 
des gesammten Auslandes auf. Wie wenig die Tendenz der bezüglichen Bestimmung 
gerade gegen die schweizerischen Universitäten gerichtet ist, geht überzeugend daraus 
hervor, dass im Gegensatz zur Behandlung dhr Universitäten anderer auswärtiger Staaten, 
in sämmtlichen vor und nach Erlass der Bekanntmachung vom 2. Juni 1883 bisher 
vorgekommenen Fällen den Gesuchen um Anrechnung des medicinischen Studiums an 
schweizerischen Universitäten auf die behufs Zulassung zur ärztlichen Prüfung nachzu- 
weisende Studienzeit ohne Weiteres entsprochen worden ist 

Auch in künftigen Fällen wird den bezüglichen Anträgen thunlichst in gleicher ent¬ 
gegenkommender Weise entsprochen werden, wenigstens soweit es sich um die Univer¬ 
sitäten in Basel, Zürich und Bern handelt, da die Einrichtungen der Universität Gent 
ungenügend bekannt sind, um in der fraglichen Beziehung gegenwärtig sofort ein Urtheil 
zu gestatten. Dagegen erscheint die Herbeiführung einer generellen Ausnahme- 
Vorschrift zu Gunsten auch nur der erstgenannten 3 Universitäten im Sinne des Antrages 
des schweizerischen Bundesrathes nicht thunlich ; denn eine derartige Maassregel würde 
einerseits unvermeidlich unerwünschte Berufungen anderer auswärtiger Staaten nach sidi 
ziehen, anderseits nicht nur Ausländern, sondern selbst den Reichsangehörigen — ent¬ 
gegen den berechtigten heimischen Interessen — es möglich machen, auf Grund eines 
durchweg an andern, als Universitäten des Reichs zugebrachten Studiums die Zulas¬ 
sung der ärztlichen Prüfung und die Ausübung der mit dem Bestehen der letztem ver¬ 
knüpften Rechte in Deutschland zu erlangen. Eine so unbeschränkte Gleichstellung des 
Studiums auf fremden und auf einheimischen Universitäten besteht, soviel bekannt, in 
Deutschland auch auf anderen Gebieten des Prüfungswesens nicht. 

Der Unterzeichnete benützt den Anlass etc. 

(sig.) van Hatzfeld. 

Wir verdanken bestens die freundliche Mittheilung dieser Actenstücke; es wird nichts 
anderes übrig bleiben, als ruhig abzuwarten, wie sich die Angelegenheit in der Praxis 
macht« 


Stand der Infeetione-Kranfebeiten in Basel« 

Vom 11. bis 2ö. October 1884, 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Varicellen 4 Anzeigen vom Nordwestplateau (1). — Morbilli 48 Anzeigen 
aus allen Stadttheilen, darunter 36 aus Kleinbasel (32, 14, 35). — Scharlach 6 Er¬ 
krankungen, sämmtlich in Grossbasel (16, 11, 12). — Diphtherie und Croup 7 Fälle 
zerstreut über alle Stadttheile (12, 2, 7). — Typhus 7 Erkrankungen, wovon 6 in 

Grossbasel (6,6,11). — Pertussis 11 Anzeigen, worunter 10aus Kleinbasel (14,3,10). 
— Erysipelas 10 Anmeldungen, die Hälfte aus Kleinbasel (2, 2, 4). — Puerperal¬ 
fieber 2 vereinzelte Fälle. 


Briefkn/Sten. 


Den Herren Mitarbeitern am Medicinalkalender besten Dank. Ä. B. 

Herrn Dr. Dumant, Bern: Wird nach Wunsch besorgt. — Herrn Dr. Bohrer: Besten Pank für 
die cantonale Correspondenz. — Herrn Dr. Zbinden^ Lugano; Herrn Dr. O. Burckhardty Prdfargier: 
erscheint in nächster Nummer« — Herrn Dr. HegeUchtoeUer: Glichd erhalten. 

Sehweighauserische Buchdmekerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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Am 1. nnd 15. jedes für 

Monats erscheint eine Nr. 

1 Vi—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titeln.lnhaltsverzeichniss. 

_ Herausgegeben von 



Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die &hwei«; 
der Inserate 

35 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Pr#f« Alb* BuMUtardb-IIerlaii und 

in Basel. 


Br* A. Baader 

in Basel. 


W. 22. XIV. Jalirg. 1884. 15. November. 

Inhslt: 1) OriginalArbei teil: Dr. Alh$rt Wytimhoch: Die MortalitfttarerhSltnisBe der Stadt Bern. •— 2) YereinB» 
berichte: K^union des M^ecins-ali^nistes suisses a Prefargier. —3) Heferate und Kritiken: Dr, Nicolaiut Oerber: Die 
natOrliche PräserTation der Kuhmilch und die Milctaverproviantirnng der Zukunft. — Uenrieite Joudra^ Medecin: Contribntion 
a IVtude clinique du bruit de galop. — Dr. Peier Kaatzai': Die Technik der Sputura-Ünteruuchung auf Tuberkelbacillen. — 
4) Oan tonale Cor respondenaen: Ana dem Tessin: Diphtheritis. — Tesein; Lngano. —> Zürioh: Coprostase durch nu* 
mässigon Tranbengenuss.— 5) Wochenbericht: 22. Sitzung der Aerztc*Commission.Genf.— Dentschland. ^ Oesterreich. 
— 6) Briefkasten. — 7) Bibliographisches. 


Orig'iii.»l--ALjrl>eit)en. 

Die Mortalitätsverhältnisse der Stadt Bern. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der medic.-cbirurg. Gesellschaft des Cantons Bern 

von Dr. Albert Wyttenbach. 

Ihr Comit4 ist so freundlich gewesen, mich einzuladen. Ihnen an der heutigen 
Versammlung einen kleinen Vertrag zu halten Uber die Mortalitätsverhältnisse der 
Gemeinde Bern. Dieser Einladung konnte ich nicht anders als Folge geben, da 
mir zur Zeit ein reiches einschlSgiges statistisches Material zur Verfügung steht, 
und da ich den Wunsch hege, es mochten auch für andere Städte und Ortschaften 
unseres Cantons medicinisch-statistisebe Arbeiten angestrebt und ausgefUhrt 
werden. 

Schon in den Jahren 1838—1840 wurde eine Mortalitäts-Statistik der Stadt 
Bern bearbeitet, und die bezüglichen Tabellen erlaube ich mir. Ihnen hiemit vor¬ 
zuweisen. Ihre Eintbeilung entspricht nicht mehr den heutigen Anschauungen der 
Wissenschaft, und ihre Vergleichung mit den mortalitäts-statistischen Tabellen der 
Neuzeit ist nicht durchweg durchführbar. Doch ersehen wir z. B. aus ihnen, dass 
im Jahre 1038 739 Personen in Bern verstorben sind — exclus. 72 Todtgeborne 
und zwar 30 oder 4,lVo an Typhus, 46 oder 6,2®/o an Lungenentzündung und 79 
oder 10,7 Vo an Lungenschwindsucht, während in der Periode 1871—1880 in Bern 
auf 100 Todesfälle kamen 2,8 an Typhus, 8,7 an Pneumonie und 13,7 an Lungen¬ 
phthise. 

Im Jahre 1869 gab dann Dr. Adolf Vogt in 3 handschriftlichen Exemplaren eine 
Zusammenstellung der Mortalität Bern’s in den Jahren 1855—1867 heraus und be¬ 
nützte dazu die amtlichen Todtenscheine. — Es ist hier nicht der Ort, näher auf 
diese Arbeit einzutreten. — Herrn Dr. Vogt gebührt das Verdienet, diese Arbeit unter¬ 
nommen und damit das Interesse an solchen statistischen Znsammenstellungen 
wieder geweckt zu haben. 
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Nachdem ich 1871 eine Bearbeitung der Mortalitätsverhältnisse Bern’s im Jahre 
1870 an der Hand der amtlichen Todtenscheine gemacht hatte, welche 1872 in der 
Zeitschrift für Schweiz. Statistik erschien, übernahm dann Dr. Ziegler, unser Ober¬ 
feldarzt, die Bearbeitung derselben für das Jahr 1871 und lieferte eine sehr ein¬ 
gehende und gründliche Arbeit, welche ebenfalls in der obgenannten Zeitschrift 
veröffentlicht wurde. — Das Material, welches Dr. Ziegler seiner Arbeit zu Grunde 
legen konnte, war auch ein ungleich werthvolleres, als dasjenige, welches Dr. Vogl 
und mir zu Gebote gestanden war. — Während des Jahres 1870 überzeugte sich 
nämlich die Sanitätscommission von der Unzulänglichkeit der amtlichen Todten¬ 
scheine, sofern dieselben zu einer medicinischen Statistik dienen sollen. Wir Hessen 
daher Zählblättchen herstellen, welche mit den Personalien u. a. m. versehen, seit 
Anfang 1871 den Aerzten zugeschickt werden, welche dann ihrerseits dieselben 
nach dem Schema vervollständigen. Damit diese Zählblättchen bei der nöthigen 
Vollständigkeit doch noch übersichtlich und nicht zu gross werden, sahen wir uns 
gezwungen, sie in sechs verschiedenen Formularen ausfertigen zu lassen. 

Formular A ist bestimmt für die Todtgeburten, 

„ B für die Stetbefälle von Kindern unter einem Jahre, 

„ D für die Todesfälle an acuten specif. Krankheiten, 

„ E für solche an chronisch specif. Krankheiten, 

„ F für Fälle von Tod durch Gewalteinwirkung und 

„ C für Diversa. 

Auf der Rückseite dieser Zählblättchen sind einzelne; Anweisungen beigedruckt, 
wie dieselben von den Aerzten ausgefüllt werden sollen etc. etc. Es ist auch bei* 
gefügt, dass das ärztliche Geheimniss gewährleistet werde, und dass der Arzt das 
Recht habe, den Namen des Verstorbenen anszulöschen und blos das Geschlecht, 
männlich, weiblich, auf der betreffenden Zeile zu bezeichnen. 

Diese Zählblättchenmethode hat sich im Allgemeinen trefflich bewährt. Doch 
wäre zu wünschen, dass allen Aerzten eine gewisse statistische Ader innewohuen 
möchte, indem das gesammelte Material dann erst ein nach jeder Hinsicht voll¬ 
ständiges und richtiges werden würde. — Als Beispiel will ich hier anfübren einen 
Fall von Schenkelhalsbruch bei einem decrepiden Individuum höhern Alters; das¬ 
selbe bekommt Lungenhypostase und stirbt. Zweifellos muss dieser Todesfall als 
entstanden durch fract. coli. fern, betrachtet und statistisch verwerthet werden, 
denn die Lungenhypostase war blos die Terminalaffection. Oder ein Kind mit 
Tussis convulsiva bekommt eine Bronchitis und stirbt; statistisch muss dieser Fall 
eingereiht werden unter die Todesfälle an Pertussis und nicht unter diejenigen an 
Bronchitis, welche wieder blos Terminalaffection war. Umgekehrt tritt bei einer 
an und für sich gefahrlosen Operation wegen eines an und für sich ungefährHchen 
Uebels Tod durch Narcosc ein, so gehört statistisch dieser Todesfall unter die¬ 
jenigen durch Narcose. 

In dieser Beziehung wird von den Aerzten noch gar oft gefehlt, und unsere 
einzige Entschuldigung mag die sein, dass solche und andere Irrthümer auch an¬ 
dern medicinischen Statistiken anhaften werden — allerdings ein schlechter Trost. 

Seit dem Jahr 1870 ist nun in Bern consequent in der Zusammenstellung der 
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Mortalität weiter gearbeitet worden, und wir besitzen nunmehr schon ein ganz 
werthvolles Material. — Neben monatlichen und jährlichen Zusammenstellungen 
der Sterblichkeit Bern’s haben wir noch solche für die fünfjährigen Perioden 1871 
bis 1875 und 1876—1880 und eine für die zehnjährige Periode 1871—1880. Die 
Periode 1876—1880 hat Dr. E- Schärer speciell bearbeitet, welche gediegene Arbeit 
nächstens in der Zeitschrift für Schweiz. Statistik erscheinen wird. 

Aus diesem Material, speciell aus der Zusammenstellung der Sterblichkeit 
Bern’s im letzten Decennium, will ich heute versuchen. Ihnen Einiges in möglich¬ 
ster Kürze vorzubringen. — 

Von 1871—1880 versterben in der Qemeinde Bern, excl. Todtgeborne 6323 
Männer und 5756 Weiber, total 12,079 Personen. Berechnen wir die mittlere Be- 
volkerungszahl auf 39,787 Ortsanwesende, so finden wir eine Sterblichkeit heraus 
von 30,36*/«o 1 welche sich auf die männliche Bevölkerung mit 18,298 Seelen ver¬ 
theilt mit 34,557do die weibliche mit 21,489 Seelen mit 26,787oo> Diese 

Sterblichkeit von 30,367*o der Bevölkerung muss eine sehr hohe genannt werden; 
sie kommt aber in keiner Weise allein der eigentlichen Wohnbevölkerung der 
Stadt zu, sondern sie ist vielmehr ganz wesentlich bedingt durch die grosse Zahl 
der Kranken, welche von auswärts herkommen, um in unsern zahlreichen Kranken¬ 
anstalten Hülfe zu suchen. Wie bedeutend die Mortalität in diesen Anstalten hier 
in’s Gewicht fällt, kann man daraus entnehmen, dass z. B. von den 1207 Sterbe¬ 
fällen in der Gemeinde Bern im Jahre 1880 nicht weniger als 197 auf das Insel¬ 
spital, 26 auf Waldau und äusseres Krankenhaus, 31 auf die Entbindungsanstalt 
und 18 auf das Jenner-Spital fielen. Summa 272 — und dabei ist die Zahl der im 
Burgerspital und in den Privatepitälern Verstorbenen noch nicht mitgezählt. Aller¬ 
dings waren eine gewisse Zahl dieser mehr als 300 in den Krankenanstalten Ver¬ 
storbenen vor ihrer Erkrankung schon in der Gemeinde Bern wohnhaft; weitaus 
die grosse Mehrzahl war aber auswärts erkrankt und suchte hier ärztliche Hülfe 
und Pflege, gehörte also nicht zu unserer Wohnbevölkerung. 

Welchen Einfluss Krankenanstalten auf die Mortalitätsziffer von Städten aus- 
üben können, ersieht man schon daraus, dass im nämlichen Jahre 1880 die Mor¬ 
talitätsziffer von Genf 17,57oo betrug, von Genf mit Plainpalais und Elaux-vives, 
d. h. mit den die hauptsächlichsten Spitalanstalten enthaltenden Vororten 24,37o«' 
Diejenige von Zürich betrug ebenfalls 1880 17,4''/«o, von Zürich mit Ausgemeinden, 
in welchen die hauptsächlichsten Spitalanstalten sind, 26,57oo* Bern stund 1880 
da mit einer Totalsterblichkeitsziffer von 27,6Voo; nach Ausschluss der zur Pflege 
Zugereisten und hier Verstorbenen betrug die Sterblichkeit aber blos noch 

22,97%o- - 

Solothurn und Lugano erhoben ihrer Zeit sehr lebhaften Einspruch gegen die 
Publicationen des eidg. statistischen Bureau, weil sie fürchteten, das Publicum 
möchte aus den hohen Sterblichkeitsziffern entnehmen wollen, sie seien sehr un¬ 
gesunde Städte. Sie machten auch dann noch Einspruch, nachdem das eidg. sta¬ 
tistische Bureau mehrfach erklärt hatte, es sei unrichtig, aus den allgemeinen 
Mortalitätsziffern kleinerer Städte einen directen Schluss auf deren sanitarische 
Verhältnisse zu ziehen. 
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Scheiden wir die 2516 in den Jahren 1871—1880 von auswärts zur Pflege nach 
Bern Gekommenen und dahier Verstorbenen von der Gesammtmortalität von 12,079 
aus und reducircn wir zugleich die Zahl der Einwohner und die approximative 
Zahl der belegten Krankenbetten, so erhalten wir für die genannten 10 Jahre eine 
Sterblichkeit der Wohnbevölkerung von wenig mehr als 24**/oo gegenüber den 
30,36'’/oo , welche ich Ihnen vorhin als Sterblicbkeitsziffer für Bern m i t seinen 
Krankenanstalten habe angeben müssen. Bem’s Mortalität würde sonach ungefähr 
gleich sein der mittlern Mortalität der grössern Schweiz. Ortschaften mit deren 
eventuell zur Pflege Zugereisten. 

Forschen wir an der Hand der Zijsammenstellungen des eidg. statistischen 
Bureau pro 1880 nach, welche Krankheiten und Krankheitsgruppen hauptsächlich 
auf die Mortalität Bern’s influenziren, so finden wir, dass 1880 in Bern 40,8''/ooo an 
Lungenphthise starben, während das Mittel für die 20 grössern Schweiz. Ort¬ 
schaften blos 31,5Vooo betrug; Solothurn dagegen hatte sogar 49,8'*/o»o> — Auch 
bezüglich der Todesfälle an acuten Krankheiten der Athmungsorgane steht Bern 
ungünstig schon in 7. Linie mit 34,6Vgo« während es hinwieder in der Sterb¬ 
lichkeit an Enteritis der kleinen Kinder erst in 13. Linie zu stehen kommt mit 
17,47ooo) gegenüber dem Mittel von 28,47ooo* Letzteres günstige Verhältniss der 
Sterblichkeit der Kinder in Bern an Enteritis ist um so mehr zu berücksichtigen, 
als Bern im selben Jahre 1880 mit seinen 34,07oo Gehörnen gleich hinter Einsiedeln 
mit 34,47oo au stehen kommt und das Mittel der grössern Ortschaften blos 30,2^« 
betrug. 

In Bezug auf .Sterblichkeit an Lungenphthise sei es mir noch gestattet, ver¬ 
gleichsweise diejenige von Bern mit derjenigen von Basel zusammen zu stellen. 

Nach den jährlichen statistischen Mittheilungen der Stadt Basel verstärken 
dort in den 10 Jahren 1871—1880 1769 Personen an Lungenphthise, was auf 12,082 
Todesfälle dieser Periode gleicbkommt dem Verhältnisse von 146,47m» während in 
den nämlichen 10 Jahren in Bern 1656 Personen dieser Krankheit erlagen, d. h. 
137,l*/oo aller Todesfälle, immer exclus. Todtgebome. — Im Verhältniss zur Ein¬ 
wohnerzahl verstarben dagegen in Basel blos 33,27«»o» la Bern 41,67o«o» also um 
ein Bedeutendes mehr an Lungenphthise. 

Bevor ich näher auf die Sterblicbkeitsverhältnisse Bern’s in den Jahren 1871 
bis 1880 eintrete, will ich noch in Kürze angeben, nach weichem Plane hier ge¬ 
arbeitet worden ist. Zunächst stellten wir die mittlere Bevölkerung nach Alter, 
Geschlecht und Quartieren fest, dann die Todesfälle und das Verhältniss derselben 
zur Bevölkerungszabl, ebenfalls nach Alter, Geschlecht und Wohnquartier. Hierauf 
folgte die Ausscheidung der Todesfälle nach den einzelnen Jahren und Monaten, 
nach den Altersstufen, nach Geschlecht, sowie nach den Todesursachen und den 
Wohnquartieren der Verstorbenen. Eine besondere Aufmerksamkeit schenkten wir 
dabei der Mortalität «n den acuten und chronischen specifischen Krankheiten. Es 
kamen so eine Reihe von statistischen Tabellen und 24 graphische Tafeln zu 
Stande, welche letztem ich Ihnen hier vorweise. 

Aus diesem Material will ich nun versuchen, Ihnen einige Daten von allge¬ 
meinem Interesse vorznbringen. Bezüglich des sog. Absterbeverhältnisses ergaben 
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die Jahre 1871—1880 für die erste fünfjährige Altersstufe eine Sterblichkeit von 
31,67 auf 1000 in dieser Altersstufe Lebenden, für die ziveite fünfjährige Alters¬ 
stufe eine solche von 8,817oft und für die dritte eine solche von 5,56Voot von da 
an steigt die Sterblichkeit wieder stetig an ohne Unterbrechung. Die Hauptschuld 
an dieser grossen Sterblichkeit der Kinder unter fünf Jahren trugen die Krank- 
heiteu der Verdauungsorgane mit 19,49®/oo der Sterbefälle der in dieser Stufe Le¬ 
benden; doch übten auch die Krankheiten der Athmungsorgane und die acuten 
Infectionskrankheiten einen grossen Einfluss auf die Sterblichkeit in der genannten 
Altersstufe aus, jene mit 15,25*/oo, diese mit 10,63”/oo' Der Tod durch Gewalt¬ 
einwirkung erzeigte sich in allen Altersstufen bis zum 75. Jahre beim männlichen 
Geschlechte häufiger als beim weiblichen. In absoluten Zahlen verstorben an Ge¬ 
walteinwirkung die meisten im Alter von 45—49 Jahren; im Verhältniss zu den 
in der betreffenden Altersstufe Lebenden dagegen weisen die hohem Altersstufen 
die grösste Sterblichkeit daran auf. — Ein relativ sehr hohes Mortalitätsverhältniss 
zeigen die hohem Altersstufen namentlich in Folge Krankheiten des Nervensyste- 
mes, der Kreislaufs- und der Athmungsorgane. Apoplexien, Herzleiden fordern 
da ihre vielen Opfer, und Pneumonien, sowie Bronchitiden sind dem hohem Alter 
ungleich gefährlicher als der Jugend. 

Eine besondere Aufmerksamkeit wurde bei der Bearbeitung der Tuberculose 
geschenkt, weil sie einen so bedeutenden Einfluss auf die Mortalität Bern’s aus¬ 
übt. Todesfälle an Miliartuberculose fanden sich bis zum 65. Altersjabre in jeder 
fünQährigen Altersstufe vertreten. Todesfälle an Tuberculose des Gehirns fanden 
sich bis zum Alter von 50 Jahren auch in jeder fünfjährigen Altersstufe, und zwar 
in der ersten Stufe 180 oder 4,37oo, in der zweiten blos noch 40 oder l,l®/oo der 
io diesen Altersstufen Lebenden; dann sinkt die Mortalität an dieser Krankheit 
rasch. Die Sterblichkeit an Tuberculose der Lungen, resp. der Athmungsorgane 
finden wir mit dem 15. Altersjahr stark ansteigen und ihren Höhepunkt in der 
Altersstufe von 41—45 Jahren erreichen; mit der Altersstufe von 66— 70 Jahren 
sinkt sie wieder rasch. Im hohem Alter treten keine oder doch blos sehr aus¬ 
nahmsweise Fälle von Tuberculose der Atbmungswerkzeuge auf, und die früher 
daran erkrankten Personen sind den Leiden bis zur Erreichung dieser Altersstufe 
bereits fast alle erlegen. 

Während bis zum 20. Altersjahr mehr Weiber an Tuberculose verstorben, 
starben später ungleich mehr Männer daran, immer relativ zur Zahl der in diesen 
Altersstufen lebenden Männer und Weiber. — Die meisten Todesfälle an Lungen- 
tuberculose fanden sich in unserer Bericbtsperiode im Mai; im Juni sank die Mo^ 
talität daran rasch sehr bedeutend, blieb sich dann Juli und August ziemlich gleich, 
um im September den tiefsten Stand zu erreichen; vom October an stieg sie dann 
wieder stetig bis zum Mai. Die Monate Juni bis September incl. sind eben in 
unserm Clima diejenigen, welche den Aufenthalt im Freien am besten gestatten. 
Diese atmosphärischen Einflüsse geben sieb auch deutlich kund in der Sterblich¬ 
keit an infectiösen Krankheiten der Athmungsorgane und an den Krankheiten der 
Verdauungsorgane; für die erstem (wohin wir noch die Pneumonien zählen) finden 
wir die grössten Mortalitätsziffern wieder in der rauhen Jahreszeit, für die letztem 
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im Juli bis und mit September, wobei die Kinderdiarrhocen namentlich in’s Gewicht 
fallen. 

Von grossem Interesse ist es ferner, zu sehen, wie sich die Sterblichkeit an 
den hauptsächlichsten acuten contagiösen Krankheiten im Decennium 1871/80 ver¬ 
halten hat 

Todesfälle an Erysipelas kamen in jedem der 10 Jahre vor, am meisten, d. h. 11, 
im Jahre 1878. 

Todesfälle an Diphtheritis fanden sich ebenso in jedem einzelnen Jahre der Berichts¬ 
periode und zwar der Reihe der Jahre nach 5, 3, 4, 5, 12, 17, 13, 7, 26 und 20, 
Summa 112. 

Am Typhus verstärken 1871 in Bern 66 Personen, 1872 34, 1873 66, dann 36, 18, 
36, 38, 16, 23 und 21, total 340, somit am meisten 1873, am wenigsten 1878« 

Blatterntodesfälle ünden sich verzeichnet 1871 24, 1872 6, 1877 2 und 1879 13, 
Summa 44. 

Scharlachtodesfälle traten mit Ausnahme der Jahre 1873 und 1874 in allen übrigen 
Jahren auf. Im Jahre 1871 fanden sich nicht weniger als 40; diese Epidemie dauerte 
dann noch in die fünf ersten Monate des Jahres 1872 hinein und verlangte noch 6 Opfer. 
Nachdem, wie oben gesagt, 1873 und 1874 keine Todesfälle an Scarlatina vorgekommen 
waren, fanden sich von 1875—1880 der Reihe nach 9, 48, 30, 7, 37 und 41 vor — im 
ganzen Decennium somit 216. 

Diphtheritis und Scharlach sind namentlich seit 1876 hier in Bern heimisch geworden, 
wozu bei Diphtheritis das engere Zusammenwohnen, bei Scharlacbfieber der regere und 
leichtere Verkehr beigetragen haben. Seit 1875 konnte mehrfach nachgewiesen werden, 
wie Schulkinder, von den Ferienaufenthalten wieder hergereist, die Scarlatina von Neuem 
einschleppten, nachdem man sich hier alle Mühe gegeben hatte, die Weiterverschleppong 
durch Isolirung zu verhüten. 

Einen ganz andern Charakter bieten hierin die Masern. Diese traten in dem Jahre 
1874 heftig auf, und diese Epidemie dauerte noch in's Jahr 1876 hinein« Während 1874 
nicht weniger als 64 Kinder an den Masern starben, starben 1876 noch 7 daran, ln 
den Jahren 1871, 1877, 1878 und 1879 gab es wohl noch einzelne, total 8, Todesfälle 
an Masern; Masern e pi de m i e n traten aber seit 1875 in Bern nicht mehr auf, uod 
ebenso wenig bekamen die Masern einen endemischen Charakter, wie Diphtheritis, Schar¬ 
lach und Typhus. 

Pertussis dagegen ist in Bern schon längst endemisch geworden und bedingt jährlich 
mehr oder minder Todesfälle, der Reihe der Jahre des letzten Decenniums nach 3, 19, 
24, 4, 26, 6, 6, 8, 22 und 3, total 120. 

Vergleichen wir noch die Sterblichkeit Bern’s an einzelnen contagiösen Krankheiten 
mit derjenigen Basel’s, so finden wir, dass im letzten Jahrzehnt an 
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Bern steht somit bezüglich Typhus und Scharlacbfieber ungünstiger da als Basel, 
dagegen aber günstiger bezüglich der Sterblichkeit an Masern, Blattern und Diphtheritib. 
— Erschreckend gross erscheint die Menge Derjenigen, welche von 1871—1880 hier iu 
Bern überhaupt an Infectionskrankheiten verstarben. Nicht weniger als 

992 oder 24,94%oo Bevölkerung verstarben nämlich an acuten Infectionskraok- 
heiten, 

2065 oder 51,92 *'/q^ 0 an Tuberculose und 

979 oder 24,627ooo übrigen chronischen Infectionskrankheiten. 

Wie bedeutend die Sterblichkeit an diesen Krankheitsgruppen die allgemeine Mor¬ 
talität beeinflusst hat, erhellt daraus, dass auf 1000 Todesfälle, excl. Todtgeborne, karoeo 
82,13 an acuten Infectionskrankheiten, 

170,96 an Tuberculose und 
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81^06 an deu andern chronischen Infectionskrankheiteu, somit 334,14 au lufectious- 
kraukheiten ; d. h. etwas über ^3 sämmtlicher Todesfälle in Bern in den Jahren 1871 
bis 1880 waren bedingt durch Infectionskrankheiten. 

Dabei ist allerdings zu bemerken, dass in diesen Mortalitätsziffern die krank 
zur Pflege Hergereisten und hier Verstorbenen mit inbegriffen sind. 

Bevor ich meine kurze Darstellung der Sterblichkeitsverhältnisse Bern’s schliesse, 
kann ich nicht umhin, Ihnen noch einiges Wenige über die Vertheilung der Sterb¬ 
lichkeit je nach den einzelnen Stadtquartieren mitzutheilen. 

Sie kennen Alle Bern genügend, so dass ich nicht nöthig habe, Ihnen eine Topo¬ 
graphie darüber zu geben. Dagegen will ich Ihnen angeben, dass nach der Volkszählung 
von 1870 auf 100 bewohnbare Räume Wohnende kamen 
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total innere Stadt 126. 
im Marziele-Drittel 148 

„ Holligen- „ 113 

„ Länggass- „ 163 

in der Felsenau 190 

total Stadtbezirk auf dem linken Aarufer 145. 
im Brunnadem-Drittel 145 

„ Schosshalden- „ 139 

„ Altenberg- „ 132 

in der Lorraine 212 

total Stadtbezirk auf dem rechten Aarufer 162, 

total Oemeinde 135« 

Auf 30. November 1880 kamen auf 100 bewohnbare Räume Wohnende 
im rothen und gelben Quartier 120 

„ grünen und weissen „ 140 

„ schwarzen „ 260. 

lieber die einzelnen Aussenquartiere besitzen wir leider für 1880 die bezüg¬ 
lichen Daten nicht. 

Ziemlich genau entsprechend diesen Wohnverhältnissen finden wir denn auch 
in der innern Stadt die kleinste relative Sterblichkeit im gelben Quartier mit 
17,03Voo der Bevölkerung, dann folgen das rothe mit 21,38Voo 9 das grüne mit 
25,70 %o 9 das weisse mit 27,007oo und schliesslich das schwarze oder die Matte mit 
30,21%ö, das nämliche Quartier, welches 1870 auf 100 bewohnbare Räume 188 Be¬ 
wohner, 1880 sogar deren 260 zählte. 

Unter den Aussenquartieren finden wir die geringste Sterblichkeit in der 
Schosshalden und Brunnadern, 19,387oo) dann folgen der Reihe nach Länggasse 
mit Felsenau 20 , 457 oo 9 der Altenberg-Dritiel mit 20,877o09 der Holligen-Drittel mit 
2l,897oo 9 der Marziele-Drittel mit 23,077oo und am weitaus schlimmsten steht da 
die Lorraine mit 31,51 7ooi welche schon im Jahre 1870 auf 100 bewohnbare Räume 
nicht weniger als 212 Bewohner gezählt hatte. 

Matte und Lorraine zeigen ebenfalls die grösste Sterblichkeit der Kinder bis 
zu 5 Jahren — 97,52*/oo und 80,657ooi Schosshalden mit Brunnadern und das gelbe 
Quartier die kleinste — 37,46 und 47 , 02 ®/» 0 ' 
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Matto und Lorraine verdanken ferner ihre grosse Sterblichkeit namentlich den 
Todesfällen an angeborner Lebensschwäche, durch Gewalteinwirkung, an Krank¬ 
heiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, an acuten Infectionskrankheiten und 
an' Tuberculose. 

Die Wohnverhältnisse geben einen ziemlich richtigen Maassstab ab für die 
übrigen socialen und hygieinischen Verhältnisse, in welchen sich eine Bevölkerung 
befindet. Wer so enge wohnt, befindet sich durchschnittlich auch sonst nicht in 
günstigen sanitarischen Verhältnissen. Er ist mehr äussern Gefährlichkeiten aus¬ 
gesetzt, er kann sich und seine Familie weniger gut ernähren; er hat auch weni¬ 
ger Verständniss für die einfachsten Regeln der Hygieine, ja ich möchte sagen, 
er ist und muss wohl oft sein der Sorgloseste von Allen. 

Werthe Herren Collegen! Wir befinden uns da vor den wichtigsten socialen 
Fragen, in welche einzutreten hier aber nicht der Ort ist. — Ich habe mir für 
heute blos die Aufgabe gestellt. Sie einen Blick in Bern’s Sterblichkeitsverbältnisse 
thun zu lassen, und hoffe, damit den Einen oder Andern aufgemuntert zu haben, 
auch etwas in medicinischer Statistik zu arbeiten. 

Statistische Zusammenstellungen der Sterblichkeit haben ihren bestimmten 
practischen Werth; sie geben uns an, wie Viele dieser oder jener Krankheit er¬ 
liegen ; sie mahnen uns, die Wohn- und Ernäbrungsverhältnisse der Bevölkerung 
zu prüfen und soweit möglich deren Verbesserung anzustreben; sie mahnen uns, 
das Umsichgreifen infeotiöser Krankheiten möglichst zu bekämpfen. 

Stellen wir Aerzte uns die Aufgabe, nicht allein die Krankheiten zu behandeln 
und zu einem günstigen Ausgang zu führen, sondern auch dem Auftreten derselben 
nach Möglichkeit vorzubeugen und die Gesundheit unseres Volkes zu erhalten, 
dann erst können wir uns das Zeugniss geben, unsere hohen Pflichten nach Kräften 
zu erfüllen. 

Bern, 2. Februar 1884. 


Räunion des Mddecins-alidnistes suisses ä Pr^fargier. 

Les 19 et 20 Mai 1884. 

On se rüunit le 19 dans l’aprds- midi pour proedder tout d’abord a la visite do 
rutablissement, du nouveau laboratoire, et ä l’examen de diverses amüliorations 
apportöes aux conduites des lieux d’aisance etc. 

Cette visite fut suivie d'une soirde familidre ä la Villa. 

La matinde du lendemain fut consaerde h la sdance et la futc sc tcrniina par 
Ic dtner traditionnel. 

Extrait du protocole de la Sdance du 20 Mai 1884. 

Prdsidence de Mr. le Dr. G. Burckhardt, Directeur de Prdfargier. Seerdtaire: Dr. Godel 

Prdsents: MM, Bovel (premier directeur de Prdfargier), Challand (Cery), Chä- 
telain (St. Blaise), Fetgcherin (St. Urbain), Forel, prof. (Burghölzli), Kaiser (Cery), 
Marguet (Bellevue), Martin (Marsens), Mayser (Burghölzli), Bist (Mdtairie), vonSpeyr 
(Waldau). 
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Se font excuser: MM. Binswanger^ Glaser, Läufer, v, Monakow, Neegeli, OHvel, 
t. Orelli, Weller, Wille, Sehcerer. 

Mr. ie Dr. Schale transmct par tölögramme an salut cordial k Tasseiiibläe. . 

Mr. le Directeur Burckhardt ouvre la s4ance en souhaitant la bienvenue aux 
confröres präsente et en lee remerciant de s’Stre rencontr^e aussi nombreux au 
rendez-TOus. 

La parole est k Mr. Forel pour one communication. 

Mr. Auguste Forel präsente trois cerveaux patbologiquee, intdreseants entrc 
autres par le fait que lee symptbmes morbides lui ont permis de faire pendant la 
vie le diagnostic du si4ge des lösions. Deux d’entre eux appartenaient ä des para- 
lysös g4n^raux, le troisi&me provient d’une malade atteinte de dömence sdnile. 
Mr. Forel se d^clare partisan r^solu du principe des localisations; k l’appui de 
cette doctrine, il passe en revue les d^couvertes de Hitzig, Munk, Ferrier, Essner etc. 
et parle des cas pathologiques qui peu & peu viennent conbrmer les rösultats ob- 
tenus par l’exp4rience. M^me dans la paralysie g4n4rale qui Interesse le cervoau 
dans son ensemble il est souvent possible de reeonnattre la v4rit4 de ce principe 
encore contest^. Mais il ne faut pas faire dire aux localieateurs plus qu’ils ne 
veuient, et entre la constatation des faits et leut explication pbysiologique, il y a 
encore place pour la discussion. 

Mr. Forel s’^tend partiooli4rement sur le pfa4nom4ne compliqu4 de l’apbasie et 
entre autres sur ce-genre d’aphasie sensitive connu sous le nom de surdit4 
verbale (Worttaubheit), dans lequel le malade entend, mais ne comprend plus, 
tandis que la facult4 de la parole est oonserv4e. Quant au lobe frontal, il ne 
parait 4tre en relation directe ni avec les Organes des sens ni avec les Organes 
moteurs. Hitzig reprenant ses anciens travaux arrive positivement k dire que les 
lobes frontaux constituent les Organes de la pens4e abstraite. Il y a une concor- 
dance 4vidente entre les troubles de la logique, de la r4flexion et les 14sions de 
ces parties. Lee pes4eB de Meynert d4montrent l’atrophie pr4pond4rante des lobes 
frontaux cbez les paralytiques g4n4raux. R4sumant en quelques mots les symp- 
tömes de la paralysie g4n4rale, Mr. Forel appuie surtout sur la diminution tr4s- 
consid4rable de la puissance de concentration de r4flexion et d’attention qui se 
manifeste dans cette maladie. Le paralytique trappe par rabsurdit4 de son d41ire. 
L’encbatnement logique de la pens4e consciente devient de plus en plus impossible, 
tandis que les id4e3 simples qu'4veille la vue des objets ext4rieurs ou qui surgis- 
sent par association m4canique suivent leur cours. 

D’ordinaire les h4mipl4gies des paralytiques, en g4n4ral de nature passagöre, 
ne sont pas suivies de contractures. Ceci est vrai du moins dans les 99% des 
cas. Mais on observe aussi dans la d4mence paralytique des h4mipl4gies suivies 
de contractures. 

Voici par exemple le cerveau d’un paralys4 qui fut 4 ans malade. II pr43enta 
des attaques avec convulsions du c6t4 droit seulement. L’h4mipl4gie s'4tablit peu 
a peu de ce cöt4, demeura, et fut suivie de contracture. Des symptdmes tr4s- 
prononc4s d’apbasie survinrent. Dans ce cas on eüt en g4n4r8l diagnostiqu4 une 
14sion en foyer, mais la maladie datant de plusieurs ann4es, et ayant pr4sent4 du 
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rcBte avant Tbeaiiplögie les signes typiques de la paralysie gönöralo, Mr. Forel 
annoDQa que ce Symptome n’^tait probablement que l’expression d’une atropbie 
beaucoup plus considdrable de Th^misph^re gaucbe. — L’autopsie confirma pleine- 
ment cette mani^re de voir: l’atropbie est en effet beaucoup plus avancde dans 
l’bdmispb^re gaucbe que dans le droit. Le poids total du cerveau se trouva Stre 
de 1024 grammes; celui de Tb^misphöre droit de 412, et celui de rb4misph6re 
gaucbe de 320. Pas de foyers, mais une cirrbose extraordioairement avancde de 
rh4mispb^re gaucbe. Les coucbes optiques sont beaucoup plus atropbi^es b gaucbe 
qu’ä droite; les corps stri4s peu diff^rents, mais cependant un peu plus atrophi^ 
k gaucbe. 

Le second cerveau que • präsente Mr. Forel est celui d’un paralysö gäodral, 
admis au Burgbölzli en 1879. L’affection date d’un an. Le malade ne manifeste 
aucun trouble quelconque de la motilitd; le langage est tr^-net; il prononce les 
pbrases les plus difficiles avec clart4 et volubilitd. L’4criture ne laisse reconnaitre 
aucune particularitd caract^ristique. Mais ce malade präsente une diminution sin- 
guli^re de la facult4 d’attention; il ne s’apergoit pas qu’on l’enferme, ne s’inqui^te 
plus de l’avenir de sa famille qu’il cb^rissait, s’attendrit n4anmoins lorsqu’il la voit, 
ne se doute point de sa Situation critique, cbante tout le jour, croit toutes les sot- 
tises que lui d4bitent ses compagnons, ne se fixe k rien, fait ceci, fait cela, saus 
paraitre s’en rendre compte. La facultd de röflexion et de concentration est forte¬ 
ment atteinte, tandis que la mämoire est bien conserv^e, et qu’il r^cite par coeur 
tant qu’on veut. En 1882 l’^criture ne s’est point modifi4e, il ne parle presque plus 
gräce aux progr4s de la d4mence, mais il n’y a pas de troubles r4els de la parole. 
L’intelligence baisse de plus en plus, il devient gäteux, mais les pb4nom4nes de 
paralysie, d’ataxie motrice firent ä peu pr4s d4faut jusqu’ä la fin qui arriva en 
1883. Le diagnostic fut: AfFection cirrbotique de paralysie g4n4rale principalement 
dans les lobes frontaux, laissant presque intacts les centres moteurs. L'autopsie 
confirma pleinement ce diagnostic. En effet les lobes frontaux sont pointus et 
Courts, rappelant la forme du cerveau des singes. Les circonvolutions en sont 
tr^s-'amincies, et font un contraste frappant avec les replis frontaux qui sont larges 
et paraissent n’avoir pas souffert. 

La töte des noyaux cand4s est dgalement le sidge d’une atropbie assez consi- 
ddrable surtout k droite. 

Le troistöme cerveau est celui d'une femme atteinte de d4mence sdnile. La 
malade n’entendait plus depuis 2—3 ans. Elle ne comprenait plus ce qu’on lui 
disait, cependant un bruit fort produit derri4re eile la portait ä se retourner. Les 
personnes atteintes de surdit4 en suite d’une affection p4ripb4rique savent qu’elles 
sont sourdes, et font leur possible pour 4couter; tandis que, fait curieux, cette ma¬ 
lade tout en n’entendant pas, c.-ä-d. ne comprenant pas cc qu’on lui disait, ne se 
rendait pas compte de sa surditö. Elle pr4sentait en outre certaines pb4nom4ne8 
apbasiques: confusion des mots, emploi d’une expression unique pour ddsigner 
toutes sortes de cboses. C’dtait un cas de surditö verbale, et l’autopsie ddmontra 
en effet une atropbie consid4rable du lobe temporal gaucbe, ainsi qu’une atropbie 
plus faible du lobe temporal droit. 
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Mr. Challand se souvient d’an cas de paralysic gdndrale avec h^miplegic 
droite compliqude d’un certain degrd de contracture. On crut h Texistence d’unc 
IdsioD en foyer, mais ä l’autopsie on ne troava qu’une atrophie plas accentuöe 
& gauche. 

Mr. Burchhardt trouve qa’il est fort difficile de tracer nne limite entre les 
proc4d4s psycbiqnes simples et les op4rations compliqu4es de l’esprit; ce qai est 
simple pour Tun est compliqud pour Tantre. — Gollz rend an cbien aveugle en dd- 
truisant le lobe occipital; d^s lors l’animal ne voit plas l’dcaelle de viande placöe 
devant lai; il faut l’y condaire et mSme lai mettre le nez dessus poor le faire 
manger. Comment admettre qu’un chien dont l’odorat serait intact se troavät em* 
barrass4 en pareille occasion? 

Mr. ForeL L’attention est justement l’opdration psycbique qui consiste k concen- 
trer la rdflexion sur les proc4d4s non encore appris. — Le chien en qaestion a 
l’babitude de se servir de l’odorat et de la vue en m4me temps. La perte de 
Tone de ces facaltös le jette dans le troabie. Ce trouble n’a oaturellement pas 
lieu cbez le chien aveugle de naissance, comme Mr. Forel a ea l’occasion de Tob- 
Server. 

MM. Challand^ vonSpeyr^ Bovel et Chätelain prennent encore part ä la discnssion. 

Mr. le Pr4sident apr4s avoir remerci4 Mr. Ferel^ donne la parole k Mr. le Di- 
recteur FeUcherin. 

Mr. Fetsckerin ouvre ane discussion sur les meillears moyens k mettre en oeuvre 
dans la latte contre l’encombrement dont souffrent toüs les asiles suisses. — II 
existe en Suisse 14 asiles pablics pour ali4n4s curables, et deux asiles pour in- 
curables remplis Tun et l’autre. 

Au commencement de 1882 tous ces asiles r4unis renfermaient une population 
de 3550 malades. L’ann4e pass4e ce chifire a augment4. 11 y a eu 1600 admis- 
sions et seulement 1500 sorties. Depuis 7 ans la mortalit4 s’est 41ev4e au 57<> des 
admissions. Dans l’une des ann4es pr4c4dentes eile avait atteint le cbifFre de 8%- 
Nons devons donc chercher ä 41oigner de nos maisons de 8ant4 les malades in- 
curables tranquilles, et les renvoyer k leurs communes sitdt qu’ils pourront recevoir 
au-dehors des soins suffisants. — En outre il faut viser ä occuper utilement les 
malades dans les asiles, ce qui permettra k la Direction et k l’Etat d’en recevoir 
davantage- 

Mr. vonSpeyr. Le canton de Berne est celiii oü l’encombrement se fait le plus 
sentir. La Waldau pent recevoir 350 malades, en regard d’une population de 
500,000 ämes, tandis que Zürich avec 300,000 habitants poss4de Burghölzli et 
Rheinau qui peuvent admettre ensemble 1000 ali4o4s. — On se propose de construire 
ä Munsingen an 4tablissement de 6—700 malades. Mr. vonSpeyr se d4clare peu 
Partisan des grands 4tablissements. 250 lits lui- paratt un cbiffre normal. Il faut 
tendre & imiter en Suisse l’exemple de Gheel. 

Mr. Riet. Il y a beaucoup de forces perdues dans les asiles. Beaucoup de ces 
forces pourraient 4tre utili84es aux travaux de la Campagne chez an paysan. Peut- 
4tre gardons-nous nos malades trop longtemps. — L’avenir est-il dans l’extension 
des asiles? Mr. Bist pense qu’on est arriv4 k l’extrSme limite. 
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Mr. Margvet: Souvent cc sont les familles ellcs-meiues qui sü refusent a retirer 
luurs malades. 

Mr. Ckalland: Bois de Cery renferme 354 malades. On n’est pas encore serrö, 
mais on n’y regelt plus que les nationaux. — II faut avant tout que les cantons 
döpourvus d’asiles (Valais, Tessin etc.) en construisent. II y aurait pcut-5tre lieu 
aussi de mettre plus de discernement dans lo placement des ali4n4s, d’un autre 
c6t4 il faut combattre le pr4jug4 gräce auquel on nous am4ne si souvent les ma¬ 
lades trop tard et d4jä incurablcs. II sera bon de favoriser la cr4ation de petits 
asiles et de colonies agricoles. — Les communes placent souvent fort mal leurs 
malades ce qui a fait naitre rid4e d’une Soci4t4 de secours pour le placement des 
ali4n48 au debors. — 

Mr. Bovet n’est pas d’avis de donner plus d’extension aux 4tabli8semeni8 ac- 
tuels, cela dans rint4r4t de l’unit4 de la Direction. Quant ä Pr4fargier, il le con- 
serverait tel quel, mais demanderait la construction d’un asile d’incurables pour 
les malades gäteux, les 4pileptique3 etc., ainsi que la cr4ation d’une colonie dans 
le genre de Gheel pour les ali4n4s qui peuvent encore travailler. 

Mr. Martin. Marsens est aussi encombr4. Pour lui il tait des veeux pour qu’on 
agrandisse l’asile, ce qui n4ce8siterait la cr4ation d’une place de second-m4decin. 
Il est partisan des colonies agricoles; il en existe une & Marsens et les malades 
s’y trouvent tr4s-heureux. 

Mr. Kauer. En Hanovre on a conclu un trait4 avec un asile priv4 qui se 
Charge de placer des malades encore curables chez les agriculteurs du voisinage. 
Ceux qui s’agitent sont recueillis k l’asile. 

Mr. Forel, Burghölzli peut recevoir 330 malades; gräce k l’asile d’incurables 
de Rheinau (600 places), la moyenne des admissions est de 250, celles des sorties 
4galement de 250. Le canton de Zürich poss^de en outre plusieurs dtablissements 
priv4s (Msennedorf, Kilchberg, Stammheim) et de plus des maisons pour 4pilepti- 
ques et idiots. D’autre part certains cantons (Uri, Unterwald, Valais) d4pourva3 
de maisons de 8ant4, ne cherchent pas m4me k placer au-dehors leurs ali4n4s sou¬ 
vent fort mal 8oign48; il faut travailler h faire construire des asiles dans ces con- 
tr4es. Si l’on veut placer des malades chez les particuliers, il est n4ce68aire de 
les y faire surveiller. En Ecosse cette surveillance est r4gl4e par une loi. A Zürich 
il existe une Soci4t4 de secours pour le placement des ali4n4s. Mr. Forel dit qu’on 
fait en g4n4ral des constructions trop grandioses et trop coüteuses, et qu’il vaüdrait 
mieux cr4er dans certaines maisons de pauvres d4jä existantes des quartiers pour 
incurables. 

Mr. Chätelain: L’encombrement r4sulte entre autres du fait que l’on soigno 
mieux les malades. Les paralys4s par exemple 4taient vite emport48 autrefois par 
le d4cubitus, qui n’existe plus ä l’heure qu’il est. T4moin un paralytique gliteux 
qui s4journe ä Pr4fargier depuis 10 ans. De plus nous gardons peut-4tre trop 
longtemps nos malades non seulement les incurables mais aussi les curables. Mr. 
Chdtelain eite ä l’appui de son dire deux cas tr4s>remarquable8 de gu4ri8ons tar- 
dives survenues chez deux malades dont Tun avait passd 11 ans ä Pr4fargier et 
l’autre 7 ans, dans le m§me etat. Rentr43 chez eux ensuite de circonstances for- 
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tuites ils y revinrent tr^s-rapidcmcnt h la santü. II ne laut pas craindre de pro- 
voquer des sorties d'essai. 

Mr. Ri$t eite un cas du mSme genr«. 

Mr. Forel en aurait une douzaine & mentionner. 

Mr. vonSpeyr recommande un changement d’asile dans Ics cas qui tendent a la 
chronicite, et vante le s4jour dans une colonie comme tr^.s-favorable aux con- 
valescents. 

Mr. Burckhardl. Les cas exceptionnels dont on vient de parier ne contribuent 
pas h l’encombrement Un des moyens d’y obvier, est de pousser ä la colonisation. 
Mais une colonie ne se cr4e pas en un jour et dans nos contr^es peupläes les con- 
ditions sont moins favorables qu’li GheeU oü sur une 4tendue de 18 kilomätres on ne 
rencontre pas d’habitation. — Peut-@tre trouverait-on dans les Grisons une con- 
tr4e qui se pr^terait k une cr^ation de ce genre. — Les cantons ne pourraient-ils 
pas se r^unir, cantons romands d’un cdt4, cantons allemands de l’autre pour fonder 
des colonies agricoles ? — Du reste les hötes des colonies sont justement de ceux 
qu’on peut renvoyer le plus facilement k leurs communes. 

Mais oü placer les incurables agit4s? II est ndeessaire de cr4er des asilcs 
sp^ciaux. — 

Mr. Felscherin constate qu’on est d’accord sur le renvoi des incurables. — II 
se loue beaucoup de la colonie de St. Urbain, mais il est indispensable d’avoir un 
asile & port^e. 

La parole est k Mr. Mayter. 

Mr. Mayter raconte l’bistoire d’une personne de 44 ans en s4jour k Burghölzli 
depuis 1'/« an. Cette malade atteinte de folie bypocondriaque se croit influenc^e 
par un certain pasteur qui provoquerait en eile toutes sortes de sensations anor¬ 
males. Pas d’hör4dit4. Le 6 Avril dernier eile dtait assise sur un banc, lorsqu’elle 
se trouva priv4e tout ä coup de l’usage de ses jambes. Lorsque Mr. Mayter son- 
leva les couvertures de son lit, les jambes furent prises de convulsions cloniques 
rapides, la gauebe d’abord, puls la droite (crampe des fldebisseurs). Les convul¬ 
sions duraient un certain temps, disparaissaient et se reproduisaient sitöt qu’on 
cherebait k provoquer un r4flexe. Cet dtat dura jusqu’au 19 Avril. Les crampes 
disparurent dans la jambe droite, mais l’irritabilitö persista dans la gauche et existe 
encore quoique moins accentuee. — Ces crampes ont leur point de d4part dans la 
moelle 4pinikre et non dans le cerveau. Elles rappellent les phdnomknes convulsifs 
dderits chez certains nävropatbes par Bamherger et Kuttmaul sous le nom de Salta¬ 
torische Reflexkrämpfe. — Mr. Mayter se demande si la psyebose ne serait pas 
secondaire et occasionn4e par cette per Version des fonctions m4dullaires. La sen- 
sibilitä est intacte et la malade ne ressent aucune doulenr. 

Mr. Forel: fait observer que le ph4nomkne ne s’est pr4sent6 qu’il y a’un mois. 
Au d4but le pasteur en question se trouvait dans le cou et on avait remarquö quel¬ 
ques crampes du facial droit. 

Mr. vonSpeyr: Les crampes ne pourraient-elles pas avoir ätö provoquäes par 
le cerveau? 

Mr. Mayter: La malade n’a pr4sent4 aucun symptöme c4r4bral; la sym4trio des 
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ph^nom^nes convulsifs, le fait qu'aucun nerf c4r6bral n’est 16se et enfin Tirritabilit^ 
extreme parlent en faveur d’une affection m6dullaire. 

Mr. Felscherin recommande l’asile de Worben (Seeland) destin^ aux ivrognes. 
On les fait travailler et un mödecin est chargä de la snrveiliance ni6dicale. Prix 
6 —800 fr. par an. 

L’assembl^e döcide de se r^unir l’ann^e procbaine k St. Pirminsberg. 


Xitefeirate und Kjritiken, 


Die natürliche Präservation der Kuhmilch und die Milchverproviantirung der Zukunft. 

Von Dr. Nicolaus Gerber^ Chemiker. New-York, Grosser, 1883. 

Unter den vielen dringendsten hygieinischen und national-öcooomiscben Fragen ver¬ 
dient neben der Fleisch- auch die Milchverproviantirung grosse Aufmerksamkeit Wir 
haben seiner Zeit die hohe Bedeutung der Fleischconserven an der Hand des classischen 
Werkes von Prof. Hoffmarm besprochen und möchten mit wenigen Worten die Brochure 
Dr. Gerber'^ über Milchconserven besprechen. Das kleine Werk behandelt die verschie¬ 
denen Methoden der MilchprSservation und Mllchcondensation vom chemisch-technischen, 
hygieinischen, national-öconomischen und historischen Standpunkte aus. Für uns Schweizer 
haben diese kritischen Bemerkungen ganz besonderes Interesse und wir sind für die, 
wenn auch kurze, doch lebendige Schilderung dankbar. 

Was uns aber beim Lesen dieser Capitel unangenehm berührt, das ist der kauf¬ 
männische, man möchte sagen, egoistische Standpunkt, den Verfasser bei Besprechung 
der gegenwärtig bekannten Milchconserven einnimmt. Wir protestiren ganz besonders 
gegen die einseitigen und unrichtigen Bemerkungen über die Mängel der präservirten 
Milebpräparate (Romanshom und Scherf). 'Wer sich von der Richtigkeit unserer Ein¬ 
wendungen überzeugen will, lese im Archiv für Kinderheilkunde von 1883/1884 die Ar¬ 
tikel über genannte Milchpräparate. 

Dr. Baginski j ein zuverlässiger Beobachter, gewann von der Fabrikation conservirter 
Milch (Bomanshorn) den Eindruck einer in's practische Leben eingefOhrten Autiseptik. 

Unter dem Titel „fractionirte Präservation“ bespricht nun Herr Gerber sein eigenes 
Verfahren, das bestimmt sein soll, alle bisherigen Methoden aus dem Felde zu schlagen. 
Die Methode ist noch Oebeimniss, die Vortheile derselben möchte aber Herr Gerber zur 
Kenntniss geben: 

1) Kein Verlust an Milch durch Hautbildung u. s. w. 

2 ) Ersparniss an Zeit und Geld. 

3) Präservation in ausserordentlich kurzer Zeit. 

4) Verhütung jeder Zersetzung und Verschlechterung der Milch gegenüber aufge- 
koebter Milch. 

Verfasser vergisst, dass einige dieser Vortheile auch andern präservirten Milcbpräpa- 
raten eigen sind. 

Nun aber ist es Herrn Gerber nach seinen Aussagen noch ni<^ht 
gelungen, seine Milch in g r o s s en Ge f ä s s e n in Handel zu bringen; 
von einer Milchverproviantirung der Zukunft kann demnach in Dr. Gerber^e Sinne nicht 
die Rede sein. Wir sind begierig (und haben absichtlich mit der Kritik der übrigens 
ganz interessanten kleinen Arbeit zugewartet) zu wissen, warum der 1883 erschienenen 
Brochure die practische Verwerthung von Seite Herrn Gerberas nicht gefolgt ist. Man 
sollte sich doch hüten die Haut zu verkaufen, bevor man den Bären geschossen hat. 

HürHmann. 


Contribution ä l’^tude ciinique du bruit de galop. 

Par HenrieUe Joudray Mädecin. Dissert. inaug. Genöve, 1883. 

Die fleissige Bearbeitung des sehr schwierigen Themars ergibt: bei Störung des 
Gleichgewichtes zwischen Herzkraft und Qefässspannung, am häufigsten bei übermässiger 
anhaltender arterieller Spannung, seltener bei primärer Herzschwäche, kann eine Unregel- 
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mäesigkeit der Herethätigkeit efitsteheD, welche Schlag und SchallerBcheinungen dee Her¬ 
zens im Galopprhythmus erscheinen lässt. Das Entscheidende ist am wahrscheiniichsteu, 
dass der Anprall der Vorhofwelle die Kammer sehr brüsk erweitert, eine Oscillation, eine 
Art Dicrotismus der Blutwelle im Ventrikel-Innern erzeugt. Das macht sich geltend als 
eine Zugabe zum normalen Tiktak, als Nebenstoss und Nebenschall. Derselbe kann früher 
oder später während der Kammerdiastole in Erscheinung treten ^ und hat demgemäss in 
der grossen Pause zwischen zwei Herzactionen einen wechselnden Platz inne. Meistens 
ist er näher der Systole als der Diastole. Die Qualität dieses dritten Schalles ist sehr 
verschieden, gewöhnlich aber charakteristisch dumpf und undeutlich; er ist aber kein 
Klappenscball. Auch der ihm entsprechende dritte Herzschlag ist fast immer diffus, flach 
und schwächer als der systolische Spitzenstoss; er ist eben ein Phänomen der Kammer¬ 
diastole. 

Am häufigsten und schönsten, doch nicht ausschliesslich, zeigt sich der Galopprhyth- 
muB des linken Herzens bei der Nierenschrumpfung; derjenige des rechten Herzens kommt 
unter so verschiedenen Verhältnissen zu Stande, dass er diagnostisch weniger werthvoll 
ist. Die prognostische Bedeutung des Herzgalopps ist bald nicht ungünstig, bald sehr 
schlimm. Seitz, 


Die Technik der Sputum-Untersuchung auf Tuberkelbacillen. 

Von Dr. Peter Kaatzer^ % Arzt des königl. Bades Rehburg^ 

Wiesbaden, Verlag von F. Bergmann. 

Bei der eminenten Bedeutung, weldie die üfocVsche Entdeckung betreffs Diagnose 
und Prognose der Lungenkrankheiten erlangt hat, muss es jedem practischen Arzte will¬ 
kommen sein, eine Anleitung zu finden, in der er kurz und genau den Weg verzeichnet 
findet, welchen er bei Untersuchung auf Tuberkelbacillen einzuschlagen hat Eine solche 
Anleitung findet sich nun in der Brochure von if. Der Verf. war als Badearzt einer besonders 
von Lungenschwindsüchtigen besuchten Molkencuranstalt thätig und untersuchte mehrere 
Hundert Patienten auf Tuberkelbacillen. Die Weisungen, die er mittheilt, sind also auf 
eigene Erfahrungen basirt und sind sehr klar gehalten. Bei dem bescheidenen Preise 
von 80 Pfg. möchten wir das Büchlein jedem Collegen zum Studium bestens empfohlen 
haben. Dumonl^ 


Oantonaile Ooirrespondenzexi. 


Aus dem Tessin« Am 6. September wurde ich Abends nach Davesio, einem 
ly, stunden von Lugano entfernten Dorf, gerufen, weil eine Anzahl Kinder daselbst an 
einer Halskrankheit erkrankt sein sollten. Ich kam gegen 10 Uhr daselbst an. Da schon 
Alles im Schlaf zu liegen schien, und ich die Häuser der Familien, in denen Kinder er¬ 
krankt sein sollten, nicht genau kannte, so klopfte ich an einem Hause, wo ich noch 
Stimmen hörte, an. Eine alte Frau kam heraus, erkannte mich und führte mich In ein 
Nachbarhaus, in dem ein krankes Kind sein sollte. Ich wurde in ein Parterrelocal, das 
zugleich Küche und Wohnzimmer zu sein schien, geführt, ln der einen Ecke dieses 
dumpfen Raumes sah ich eine Anzahl Frauen um ein Kinderbett versammelt und darin 
ein 2jähriges Kind (Knabe), das alle Symptome eines vorgeschrtttenen Croups zeigte. 
Das Kind, erzählten die Leute, sei schon seit mehreren Tagen (ich meine seit 8 Tagen) 
krank und die Krankheit habe oben im Halse angefangen. Wie ich dem Kinde in den 
Rachen sah, entdeckte ich auch ausgedehnte diphtheritische Belege daselbst, und ein föti- 
der Geruch kam aus dem Halse. Das Kind war schon von ein paar Aerzten besucht 
und mit Emeticis behandelt worden. Unter den obwaltenden Umständen glaubte ich von 
der Tracheotomie absehen zu müssen. An eine ordentliche Pflege wäre nicht zu denken 
gewesen, auch hätte ich die Operation nicht ohne Assistenz, die in derselben Nacht nicht 
zur Verfügung gewesen wäre, machen können. Ich sagte den Eltern, es sei ein Gaso disperato, 
öffnete das einzige kleine Fenster in dem Locale und beschränkte mich auf die gewöhn¬ 
lichen symptomatischen Mittel. Am andern Tage in den ersten Nachmittagsstunden ist 
das Kind gestorben. Von den Eltern des kleinen Patienten erfuhr ich Näheres über die 
in dem Dorf ausgebrochene Krankheit, der die Leute keinen Namen zu geben wussten, 
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da sie nie von einer ähnlichen Krankheit gehört hatten. Sie fragten mich fortwährend: 
„Ma da che viene questa maiattia?** Wie es bei den Bauern gewöhnlich der Fall ist, 
wollten sie vor allen Dingen eher wissen, wie die Krankheit entstanden wäre, als was 
die Krankheit wäre. 

Ich erfuhr, dass einen Tag vorher das Kind eines Malers P. an einer Halskrankheit 
gestorben sei, und dass andere Kinder desselben Malers sich nicht wohl fühlten. Ferner 
sei vor 14 Tagen ein 16 Monate altes Kind, nachdem es nur wenige Tage krank gewe¬ 
sen, an einer Halskrankheit gestorben und vor kaum 2 Monaten sei ein Tjähriger Knabe, 
der einige Zeit an einer Oliederkrankbeit im Bett gelegen habe, mit geschwollenem Gesicht 
und Hals wahrscheinlich an der gleichen Krankheit gestorben. Also 4 Todesfälle in 
kureer Zeit in einem kleinen Dorf, dessen Bevölkerung aus circa 80 Familien besteht 

Dann wurde ich zu einer andern Familie geführt, wo ich einen 5jährigen Knaben, 
Giuseppe C. , an leichter Rachendiphtheritis erkrankt fand. Darauf führte man mich in 
ein anderes Haus zu den Kindern des vorher erwähnten Malers, die sich nicht recht wohl 
befinden sollten, aber, wie man glaubte, durchaus nicht an Dipbtheritis erkrankt wären. 
Ich sah, wie ich in das Krankenzimmer trat, bei mangelhafter Lampenbeleuchtung in 
einem grossen Bett nur eine Anzahl erhitzter Kindergesichter. Wie ich an daa 
Bett trat, sah ich vier Kinder in demselben, je zwei und zwei mit den Köpfen gegen die 
Bettenden zu liegen und mit den Füssen einander zugekehrt. Es waren: Edvige, 12 
Jahre, Italia, 8 Jahre, Maddalena, 6 Jahre und Zeusi (Zeuxis), 8 Jahre alt. Wie ich mich 
daran machte, die Kinder, die alle fieberhaft aussahen und deshalb den Verdacht erweck¬ 
ten, dass sie alle an der Dipbtheritis erkrankt seien, zu untersuchen, setzte das eine Kind, 
Italia, mit einem Sprung aus dem Bett, sprang davon und war trotz allen Buchens an 
dem Abend nicht mehr zu finden. Die andern 8 hatten alle Rachendiphtheritis, Edvige 
in ausgedehntem Grade, die andern beiden weniger stark, aber Maddalena hatte von An¬ 
fang an stärkeres Fieber. Ein kleines, wenige Monate altes Kind des Malers, das mir 
erst am nächsten Tage vorgefflhrt wurde, war verschont geblieben. Ich verordnete Bett^ 
ruhe, Sorge für gehörige Lüftung des Krankenzimmers, Kal* chloricum, Prie$9fuiz^ 
Umschläge, Marsalawein etc.; in den nächsten Tagen habe ich Pinselungen mit Kali 
chloricum und mit 8^0 Lösung von Arg. nitr. gemacht. Zudem ermahnte ich die Dorf¬ 
bewohner, die noch gesunden Kinder eftgesperrt zu halten oder wo möglich aus dem 
Dorf fortzuschicken. 

Am nächsten Nachmittag kam ich wieder nach Davesio. Ein solcher Schrecken hatte 
sich der Dorfbewohner vor jener „malattia mai vista^ bemächtigt, dass lange Niemand 
das diesen Nachmittag gestorbene Kind, das ich am vorigen Abend gesehen hatte, auf 
den Kirchhof tragen wollte, bis sich ein beherzter Arbeiter, Mann einer Deutschsebwei- 
zerin, erbot, den Eltern diesen Liebesdienst zu erweisen, und dass sie einen Theil der 
gesund gebliebenen Kinder, circa 10, auf die Alp am Abhang des Monte Boglio geschickt 
hatten. Ein paar Tage später sollte eine alte Frau, die eines der kranken Kinder pflegte, 
dafür, dass sie sich in die Messe gewagt hatte, von der Gemeinde gebüsst werden. 

Eine andere Frau aus der Nachbarschaft, die die kranken und sterbenden Kinder 
gesehen hat, hat einen solchen Schrecken davon bekommen, dass sie noch jetzt an allerlei 
nervösen Störungen leidet. Den Kindern, die ich Tags vorher gesehen batte, ging es 
ziemlich gut Der kleine Flüchtling vom vorigen Abend wurde mir diesmal auch vor- 
geführt. Sie und ihre Geschwister waren jetzt im eigenen Hause des Malers. Am Abend 
vorher waren sie «wegen des Todesfalls des Geschwisterchens zu der Grossmutter ge¬ 
bracht und alle in das grosse Bett gesteckt worden. Die Italia hatte auch den Rachen 
voller diphtheritischer Belege und wurde von mir in’s Bett geschickt. Das Kranken¬ 
zimmer, in dem die Kinder selbst lagen, liess auch viel zu wünschen übrig. Es ist das 
Atelier des Malers, und bot eben nur Platz genug für zwei Betten, in denen die Kinder 
je zu zweien liegen mussten. Zwischen den mit den schmalen Enden an einander stehen¬ 
den Betten und der einen Aussenwand war gerade Platz genug zum Hindurchgehen. 
Nur ein kleines Fenster mit 2 Scheiben ist in der einen Aussenwand. Glücklicherweise 
geht die Thür des Zimmerchens auf eine bedeckte Veranda und konnte dieselbe ohne 
Furcht vor Zugwind oder zu kalter oder verdorbener Luft viel offen gelassen werden. 
Ein paar an der Wand befestigte hölzerne Riege und ein paar halbzerbrochene Stühle 
bildeten mit den Betten das ganze Meublement des Zimmers. Um eines der Kinder vor 
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der grell in’s Zimmer scheinenden Sonne zu schützen, improvisirte ich aus einem Maler¬ 
atuhl und einem frisch gemalten Bilde einen Schirm. Die Kinder wurden aber sehr gut 
und aufmerksam von den Eltern gepflegt und angehalten, sich die Pinselungen ohne 
Widerstreben gefallen zu lassen. Besonders komisch sah es aus, wie der kleinh Zeusi, 
wenn die Reihe des Gepinseltwerdens an ihn kam, stark schrie, dabei aber deo Mund 
sperrweit öffnete und die Arme an den Leib geschlossen hielt, um nicht Abwehrversuche 
EU machen. Auch Italia schien durch krampfhaftes Verbeissen des Schmerzes den Flucht¬ 
versuch vom ersten Abend gut machen zu wollen. 

An diesem Tage wurde mir noch ein sechster Patient vorgeführt, Elvira C., die 
ziemlich starke Plaques auf den Mandeln hatte. Diese Kranke, schon am dritten Tage 
genesen, war am vierten oder fünften Tage bei strömendem Regen ausgegangen und 
bekam in Folge dessen einen leichten Rückfall, von dem sie sich aber bald erholt hat 
Bei den Kindern des Malers Hess ich, da sich die Reinigung der erkrankten Rachen¬ 
partien etwas in die Länge zog, Einathmungen von heissem Chamillenthee und später 
Inhalationen von Carbolsäure mit dem Siegle'idchen Apparat machen. Besonders 

bei der Maddalena, bei der sich deutliche Symptome beginnenden Croups zeigten (Schmerz 
in der Kehlkopfgegend, heisere Stimme, Husten, stenosenartiges Athmungsgeräusch, Puls 
140), wirkten die Carbolsäureinhalationcn, die ich bei ihr Anfangs alle 8 Stunden machen 
liess, sehr günstig. Sie expectorirte kleine Membranen und der Zustand besserte sich 
allmälig. 

Der übrige Verlauf der Krankheit bei den Kindern bietet nichts Besonderes. Bis 
zum 13. September besuchte ich sie jeden Tag. An dem Tage waren alle, mit Ausnahme 
der Edvige, die noch Reste von Plaques im Halse zeigte, so gut wie genesen und es 
geht ihnen Allen jetzt gut. Neue Erkrankungen sind auch nicht vorgekommen. Die auf 
die Alp geflüchteten Kinder sind daselbst circa 10 Tage geblieben und dann in's Dorf 
zurückgekehrt. Die Lüftung und Desinfection der Zimmer und Betten ist in den meisten 
Häusern jedenfalls nur mangelhaft ausgeführt Wenn etwas die Diphtheritispilze dennoch 
zerstört zu haben scheint, was aus dem Aufhören der Krankheit sich vermuthen lässt, so 
dürfte es wohl das warme sonnige Wetter, das wir in der ersten Hälfte des Monats 
September hatten, oder mit andern Worten, die Tessiner Sonne gethan haben, die bei 
dem mangelhaften Verschluss von Thüren und Fenstern hier auf dem Lande freien Zutritt 
zu den Wohnungen hat 

Das Dorf oder vielmehr Dörfchen Davesio (es besteht nur aus wenigen Häusern) 
liegt etwas oberhalb der von Lugano nach Sonvico führenden Landstrasse unter Bäumen 
versteckt, so dass man von der I^andstrasse aus wenig davon sieht. Nach Norden und 
Osten von hohen Bergmassen umgeben, ist es dem Einfluss des NO-Windes, der in Lu¬ 
gano oft die Luft reinigt, entzogen. Das Dorf macht einen traurigen Eindruck. Im Dorfe 
selbst ist kein Haus getüncht oder von aussen irgendwie verziert, man sieht nur die 
nackten Steinmauern mit schlecht verstrichenen Fugen. Statt Glasscheiben dient vielfach 
Papier, aber auch dieses nicht ordentlich iiu Stande gehalten, sondern oft in Fetzen aus 
den Fensterrahmen berabhängend. Auch das Innere der Häuser entspricht vielfach dem 
Aeussern derselben. Zwei Deutschschweizerinnen, die Arbeiter aus Davesio geheirathet, 
glaubten bei ihrer Ankunft in ihrem neuen Heim, das Dorf sei abgebrannt gewesen und 
nur notbdürftig wieder hergerichtet worden, solchen Eindruck machte ihnen das Dorf. 

Der Italiener auf dem Lande lebt so viel er kann im Freien, sein Heim sich gemüth- 
lieh zu machen, versteht er nicht, oder er findet es zu mühsam. 

Ich lasse hier eine interessante Schilderung Davesio’s aus der Feder einer Basler 
Schriftstellerin, die vor einigen Jahren in den „Basl. Nachr." stand, folgen: 

„Davesio ist unter den zahlreichen Dörfern der Umgegend vielleicht das, welches 
am meisten groteske Scenen bietet. Wenn man seitTwärts aus den Kastaniengruppen in 
das Dorf tritt, glaubt man nur Ruinen vor sich zu haben i da ist zuerst ein grauer Thurm, 
von Grün umschlungen, zerbröckelt und verwittert, dass man dabei an das Rötelerschloss 
denkt. Man hört eine kreischende Frauenstimme und blickt aufwärts, und siehe, oben 
ist’s ganz stattlich ; ein schöner Bogengang, darauf Klnderbettchen gelüftet werden. Gut 
ist’s freilich, k distance zu bleiben, denn plötzlich rauscht es aus einem Loche in der 
Mauer, und die bunten Lumpen und das Bettzeug vertragen auch keine zu einlässliche 
Besichtigung. Die Wohnungen befinden sich meist in einem obern Theil des Hauses und 
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bestehen aus einer grossen, hellen Gallerie und mehreren kleinen Stübchen mit Stein¬ 
boden. Daher die Täuschung, die man unangenehm empfindet, nachdem man die freund¬ 
liche, stylvolle Bauart von Ferne bevvunderte. Was die Bäume und Sträucher mildthätig 
bedeckten, liegt unerwartet vor unsern Füssen. Davesio hat nämlich seine Canalieation 
— freilich über der Erde, und der Kegen kommt hin und wieder dem dünnen Bach su 
Hülfe, welcher hier die Reinigung des abschüssigen Weges übernimmt. Eine wirkliche 
Dorfstrasse existirt nicht; auf Terrassen gruppiren eich die unregelmässigen Häuser, gan« 
nach Willkür verstreut, und üppige Feigenbäume drängen sich swischen die Mauern. Das 
Weinlaub schlingt seine EräneQ um die kahlen Wände." 

Zur Vervollständigung des Bildes füge ich noch eine kleine Schilderung der Werk¬ 
statt des Malers P. bei, eine Schilderung, die an anderer Stelle, wahrscheinlich von der¬ 
selben Schriftstellerin, erschienen ist. Nachdem die Art und Weise, wie der Maler, dessen 
Bilder in Basel auf den Ausstellungen Aufmerksamkeit erregt haben, malt, geschildert ist 
(bei kecker und derber Pinselführung, dessen Resultate in der Nähe wie lauter Kleckse 
erscheinen, aus einiger Entfernung Perspective von ungewöhnlicher Dehnbarkeit, eine 
Zartheit und Verschmelzung der Farben, die an’s Wunderbare grenzt), heisst es weiter: 
„Der Pittore Ambrogio P. lebt meist auf der Alp; seine Wohnung in Davesio ist ein 
kleines Steinbäuschen, von Reben ganz umrankt. Zum Speisegemach dient ihm der breit- 
ästige Baum , welcher das Häuschen schützt und beschattet; sein Empfangssaal ist der 
nahe Kastanienwald mit seinem Wurzelgewirre und den uralten Stämmen, mit dem wei¬ 
chen Moosgrunde, darin es üppig sprosst und keimt. Von dort aus geniesst man die 
herrlichste Aussicht auf den Ceresio, auf Lugano, auf die grünen Gelände und blauen 
Berge." 

Die Diphtheritis ist in Oberitalien gar nicht selten, zumal in den grossen Städten, 
ln Bellagio war im letzten Winter eine kleine Epidemie. Im Winter ist sie oft in Mai¬ 
land. Ich erinnere mich, vor ein paar Jahren in den mailändischen Zeitungen geles^ 
zu haben, wie einmal in Mailand 36 oder 86 Fälle von Diphtheritis mit 80 Todesfälka 
in einer Woche vorgekommen sind, ln Lugano kommt sie selten vor. Ich habe diesen 
Herbst in liUgano weder von Erkrankungen an Diphtheritis noch an andern epidemischen 
Krankheiten gehört. Bekanntlich sind bis jetzt im Tessin noch gar keine Cholerafälle 
und in den benachbarten Provinzen Italiens, Mailand und Como, nur ganz vereinzelte 
Fälle vorgekommen. Bei dem allmäligen Abnehmen der Krankheit in Italien und bei den 
sehr guten Gesundheitsverhältnissen, deren wir uns hier erfreuen, haben wir Grund zu 
hoffen, dass wir ganz von der Seuche verschont bleiben werden. 

Lugano, 6. October 1884. . Dr. Comils. 

Tessin« Da in Folge der Cholera von den Tausenden, die sonst alljährlich in 
den italienischen und südfranzösischen Curorten Erholung und Heilung suchten, nur ein 
geringer Bruchtheil es wagen wird, sich auch im kommenden Winter dort anzusiedeln, 
so dürfte mancher Arzt um die Auswahl eines geeigneten Aufenthaltsortes für seine 
Schutzbefohlenen in Verlegenheit sein. Mit Rücksicht darauf möchte ich mir erlauben, 
die Aufmerksamkeit der Herren Collegen neuerdings auf Lugano und seine Umgebungen 
zu lenken, das vermöge seiner klimatischen Verhältnisse sich mit der Zeit sicherlich zu 
einem der ersten klimatischen Curorte der Schweiz entwickeln wird und das, wenn es 
auch jetzt noch nicht allen Anforderungen zu genügen vermag, die wir an einen gut ein¬ 
gerichteten Curort stellen, doch füglich für den oben angedeuteten Ausfall theilweise in 
den Riss treten kann. 

Lugano liegt in der Mitte zwischen den beiden sich nach NO. und SSW. ausdebnen- 
den Hauptarmen des den gleichen Namen tragenden Sees in einer grossen Bucht, die oft 
das schweizerische Kleinbild des Golfes von Neapel genannt wird. Aus der Vogel¬ 
perspective betrachtet erscheint die ganze Landschaft rings von hohen Gebirgszügen und 
einzelstehenden Bergen umschlossen, in welchen Wall einzig das in nordnordöstlicber 
Richtung verlaufende, circa 1 Kilometer breite und 6 Kilometer lange Casserateihal eine 
irgendwie erwähnenswerthe Bresche gebrochen hat. Diesem Ring von Bergen verdankt 
Lugano seinen vorzüglichen Schutz vor rauhen Winden, sowie zum Theil die von ältero 
und neuern Schriftstellern in gebundener und ungebundener Rede so viel besungene Milde 
seines Klimans überhaupt. Von kalten Winden hat einzig der Nordost durch das in land¬ 
schaftlicher Beziehung so schöne, soeben erwähnte Casserateihal theilweise Zutritt Doch 
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wird die Kraft dieses unwirschen Gesellen durch den, su totaler Abwehr leider etwas 
au weit surückstebenden, 2226 m. hohen Monte Camoghd sammt seinen Vor- und Aus¬ 
läufern bedeutend gebrochen, bevor er die Btadt erreicht. Ausserdem webt dieser Wind 
ziemlich selten, kommt meist nur im Monat März und auch dann jeweilen nur auf kurze 
Dauer zu uns auf Besuch. — Auch gegen Norden absolut geschützt ist das am Fusse 
des Monte Erd gelegene Castagnola, dessen äusserst günstige Lage, wenn nicht alle An¬ 
zeichen trügen , endlich von unternehmenden Industriellen gewürdigt werden wird, und 
das sammt dem kleinen Hochplateau von Buvigliana wie gemacht ist, zu einer kleinen 
schweizerischen „Riviera^ umgestaltet zu werden. 

Ein zweiter Punkt, der neben dem günstigen Windschutz sehr für Lugano als kli¬ 
matischem Curort spricht, ist das fast vollständige Fehlen von Nebel. Während den 2 
Jahren meines Hierseins habe ich keine 10 Nebeltage gezählt« Wenn auch hie und da 
Morgens ein leichter Nebel über dem See lagert, so vermag er doch nur äusserst selten 
länger als bis 9 oder 10 Uhr der nie ermüdenden Sonne Stand zu halten. 

Ueber die Temperaturverbältnisse und den Feuchtigkeitsgehalt der Luft mögen nach¬ 
stehende Tabellen, die ich aus den mir von Prof. Biraghi gütigst zur Benutzung über¬ 
lassenen, sehr genauen Beobachtungen zusammengestellt habe, die nöthige, zugleich auch 
die beste und beredteste Auskunft geben. 

Nachstehende Tabelle basirt auf einer Beobachtungsreihe von 12 Jahren (1806—1876) 
und wurde das Tagesmittel aus den drei täglichen Messungen (nicht aus der Minimal- 
und Maximaltemperatur) berechnet, welch’ letzteres Verfahren fast durchwegs höhere 
Werthe, namentlich für die kühlem Monate ergibt. Ich habe diese Werthe zur Verglei¬ 
chung in Klammern beigefügt. 



Mittlere Temp. 

Mittlere Temp. 

Mittlere Temp. 


Monate. 

Morgens 7 Uhr. 

Mittags 1 Uhr. 

Abends 9 Uhr. 

Tsgesmittel. 

Januar 

0,60 C. 

6,32 

0,56 

1,76 ( 2,46) 

Februar 

0,99 

8,17 

2,82 

8,99 ( 4,76) 

März 

4,17 

10,76 

6,96 

6,96 ( 7,66) 

April 

9,87 

16,69 

11,21 

12,89 (12,54) 

Mai 

13,71 

19,63 

14,60 

16,98 (15,92) 

Juni 

17,87 

23,32 

17,92 

19,60 (19,61) 

Juli 

20,10 

26,80 

20,66 

22,62 (22,86) 

August 

18,11 

25,23 

19,14 

20,88 (21,09) 

September 

14,91 

22,77 

16,48 

18,06 (18,68) 

October 

9,66 

16,76 

10,98 

12,08 (13,10) 

November 

3,96 

10,26 

6,16 

6,46 ( 7,20) 

December 

0,88 

6,48 

1,99 

8,10 ( 3,71) 


Aus den letzten Jahren stehen mir leider gegenwärtig keine vollständigen, zuverläs¬ 
sigen Beobachtungen zur Verfügung. Es hat dies wohl auch nichts zu bedeuten, indem 
die Temperaturverhältnisse sich kaum wesentlich verändert haben dürften. So decken 
sich beispielsweise die vom 1.—20« Octobor a. c. berechneten Mittelwerthe nahezu voll¬ 
ständig mit den oben angegebenen, d. i. Morgens 7 Uhr 9,6, Mittags 1 Uhr 16,0 etc« 
Für die mittlere relative Feuchtigkeit wurden aus einer Beobachtungsreihe von 15 
Jahren, in Procenten ausgedrückt, folgende Werthe gefunden: 

Januar 77,4 April 63,2 Juli 67,2 October 78,0 

Februar 71,6 Mai 70,4 August 70,0 November 76,0 

März 64,0 Juni 68,1 September 74,4 December 76,2 

Die Umgebung Lugano’s bietet eine äusserst reiche Auswahl an landschaftlich sehr 
schönen, grössern und kleinern Spaziergängen, die zu Fuss und per Wagen gemacht 
werden können, ein Umstand, der gegenüber andern Curorten, so namentlich auch gegen¬ 
über dem oft in Parallele gestellten Montreux vortheilhoft hervorgehoben zu werden ver¬ 
dient. Es würde den mir hier gütigst gewährten Raum über Gebühr in Anspruch nehmen, 
wollte ich dieselben auch nur skizzenhaft erwähnen und verweise ich deshalb die eich 
hiefür Interessirenden auf die Schriftchen vön A, Beha und Dr. Comils. 

Auch empfehlenswerthe Hdtels und Pensionen sind bereits in ziemlich grosser Zahl 
vorhanden, und kann für jede Börse das ihr Zusagende gefunden werden. Obschon auch 
hier eine namentliche Aufzählung etwas zu weitschweifig werden und ausserdem nicht 
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von grossem Werth sein dürfte, da im einzelnen Falle doch stets der ortskundige Arzt, 
nach mündlicher Besprechung mit dem Patienten oder Curanden, das für ihn Passendste 
auszuwäblen haben wird, so sei es mir mit Rücksicht auf die in letzter Zeit so vielfach 
gehörten Klagen über exorbitante Preise hiesiger Höteliers doch gestattet, in Kürze 
einige diesbezügliche Angaben zu machen. Hötel du Park und Dependenzen (Herr Beha) 
Pension im Winter von 7 Fr., im Sommer von 9 Fr. an. Hötel Washington (Herr Molo) 
7—9 Fr.; Hötel Lugano (Herr Brocca) 7—10 Fr.; Hötel Suisse (Herren Imperator! und 
Trabattoni) 6—8 Fr.; Hötel et Pension Reichmann 6—8 Fr.; Pension Bellevue (Herr 
Landgraf) 6—8 Fr.; Hötel et Pension Beauregard (Frau Hirt) 6 —9 Fr.; Pension Pano¬ 
rama (Mme. Mallevault) 6—8 Fr.; Hötel et Pension Beaurivage (Herr Marwitz) ? Fr.; 
Pension Zweifel und Pension Induni (familiär) 8 */,—4‘/j Fr.; Pension Schnyder 6—8 Fr.; 
Pension Therapia in Soragno (Herr Plattner) 6 —7 Fr. ln Castagnola stehen einzelne 
kleine, zum Theil sehr gut eingerichtete Villas, so diejenigen des Herrn Arohitecten Kühn, 
zu billigen Preisen zur Verfügung. 

Hiemit glaube ich, ein zwar nur skizzenhaftes, aber doch wahrheitsgetreues Bild des 
heutigen Lugano als klimatischer Gurort gezeichnet zu haben, und sollte ich dadurch 
diesen oder jenen meiner Herren Collegen veranlassen können, demselben etwas mehr als 
vielleicht bisher geschehen seine Beachtung zuzuwenden, so wäre der Zweck dieser Zeilen 
vollkommen erreicht. 

Lugano, October 1884. Zbinden» 

Zttricli. Coprostase dnreh nnmissi^en Traabenjgeniiss» Am 21. October 1884 
wurde ich zu einem 9 Jahre alten Knaben, Emil M. in Hirslanden, gerufen, welcher laut 
Bericht an hochgradigen Bauchschmerzen leiden sollte. Die Anamnese ergab, dass der 
vorher ganz gesunde Knabe am 16. October zu Verwandten aufs Land in den „Wimet^ 
gegangen war und dort schon am ersten Tag in wirklich unmässiger, gefrässiger Weise 
vom Morgen bis Abend die süsse Frucht der Rebe sammt Hülsen und Kernes 
verschlungen hatte. Am 17. fühlte sich der angehende Vielfrass des Weinbergs etwas 
unbehaglich, klagte über Druck in der Magengegend und im Bauch, was aber den Weiter¬ 
genuss von Trauben keineswegs verhinderte. Ebenso verhielt sich Patient am 18. und 
wurde bemerkt, dass der Junge seit seiner Anwesenheit auf Besuch keine Oefinung mehr 
gehabt hatte. Dagegen stellten sich am folgenden Tag immer stärkere Druckschmerzen 
gegen den untern Theil des Bauches und gegen die Afteröffnung hin ein , auch Urin¬ 
beschwerden traten auf, das Wasserlassen ward schwierig und der vorher sehr reinliche 
Knabe Hess mehrmals den Urin unwillkürlich in’s Bett gehen und floss auch eine geringe 
Menge schleimig-flüssigen Darminhaltes aus dem After in’s Bett, ohne dass Patient dies 
spürte. 

Am 20. brachten die ängstlich gewordenen Verwandten den Patienten den Eltern 
zurück. In der Nacht steigerten sich die Schmerzen immer mehr bis zu lautem Wimmern 
und Jammern. Kein Stuhl, sondern, wie vorher angeführt, nur etwas flüssiger Darminhalt 
unvermerkt in’s Bett, ebenso der Urin. 

Die Untersuchung ergab stark belegte Zunge, Temperatur 88,6o, Puls 86, Respiration 
28, Gesichtsausdruck ängstlich gespannt. Bauch leicht ballonirt, Druckschmerz im Hypo¬ 
gastrium, keine seitliche Dämpfung. Nates mit flüssigen Ffisces verunreinigt, beim Aus¬ 
einanderziehen derselben zeigt sich ein anus infundibuliformis exquisitus. Afteröffnung 
2 Frankenstückgross geöffnet, geht über in ein ca. 5 cm. langes leeres Stück Rectum und 
im Fond desselben zeigt sich eine grau-weisse unförmliche Masse. Die Exploration ergab 
einen steinharten drüsigen Fremdkörper, dessen Berührung dem Patienten grosse Schmer¬ 
zen verursachte. Die harte Masse hatte die Grösse einer Mannsfaust und lag zwi¬ 
schen Sphincter internus und extemus. 

Mit grosser Mühe wurde der verhängnissvolle Störefried stückweise an*B Tageslicht 
befördert, wobei der Patient förmlich wehenförmig mit der Baucbpresse mitwirkte, und 
zeigte sich dann zu allseitigem Erstaunen, dass die ganze Masse aus ganz trockenen 
steinhart zusammengeballten Traubenkernen und Hülsen bestand. Es war nicht zu ver¬ 
wundern, dass in Folge der Zerrung, welche Mastdarm und Blase erlitten, die Sphincteren 
ihren Dienst einstellten, und dass eine mässige Proctitis mit Schleim- und Blntabgang, 
Zungenbelag und leichtem Fieber schliesslich eintrat. Nach Entfernung der vorgelegenen 
faustgroBsen Trebermasse fühlte man hoch oben den Sphincter internus und hinter dem- 
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selben noch eine Reserve von Trebern. Der Mastdarm war in eine grosse geräumige 
Höhle mit piüschartig ansufühlenden Wandungen verwandelt. Auf ein Aperiens gingen 
noch 2 enorm grosse susammenhängende Trebergebilde ab, auf welche wohl des sei. 
Prof. Hebra*s W^itswort passte: cuneus cuneum protrudit. 

Der weitere Verlauf war sehr erfreulich. Nach 24 Stunden waren alle entzQndlicheo 
Erscheinungen zurückgegangen und Patient mit der Note „feliciter elapsus*^ aus der Be¬ 
handlung entlassen. 

Riesbach. Dr. F. Rohrer. 


W oolieiibeidelit. 

Schweiz. 

22. Sitzug der Aerzte-Commlssion, Sonntag, den 2. November 1884, Mittags 2 Uhr 
in Zürich (Hötel National). 

Anwesend die Herren : Präsident Sonderegger^ Burchhardt^-Merian^ Castelia, d'Espine, Hurli^ 
mann, Kocher^ ReaU und Sigg. 

I. Präsident Sonderegger legt den Entwurf eines Schreibens vor an den h. Bundes¬ 
rath in Bachen erneuten Vorgehens zur Durchführung eines Bundesgesetzes 
betr. Maassnahmen gegen gemeingefährliche Epidemien. Dieser Ent¬ 
wurf war zuvor mit den Orundzügen eines derartigen Gesetzes gedruckt den Mitgliedern 
der Commission zugestellt worden. Nach einer zweistündigen Discussion, in der die Frage 
der Opportunität dieser Eingabe nach allen Seiten geprüft, die mannigfachen practischen 
Erfahrungen verschiedener Cholera-Experten auf dem Gebiete der Seuchenpolizei in zum 
Tbeil drastischer Weise waren mitgetheilt worden, in der ferner das Weglassen der Vor¬ 
schrift über obligatorische Impfung eine sehr divergente Beurtheilung gefunden hatte, 
einigte man sich auf eine Eingabe an den h. Bundesrath für den Zeitpunkt, wo eine 
Einsicht in den Generalbericht der eidg. Cholera-Experten möglich gemacht wäre. 

Diese Eingabe soll als Minimalforderungen des neuen Gesetzes die 
folgenden einstimmig angenommenen Postulate hervorheben: 1) Anzeigepflicht, 

2) Entschädigungspflicht, 8) Isolirung (bei dieser letzteren mit einer Stimmen- 
entbaltung). Es soll die Frage klar gestellt werden, ob im Hinblick auf den bestehenden 
Chaos einer 2ögliedrigen Epidemienpolizei die hohen Behörden die Verantwortlichkeit für 
die allfälligen Consequenzen, die vielleicht eine nahe Zukunft uns entgegenwerfen kann, 
übernehmen wollen? 

Auf Wunsch würde die Aerzte-Commission sich bereit erklären, dem h. Bundesrathc 
einen Entwurf für ein solches Gesetz zu unterbreiten. 

In den Grundzügen einigt sich die Commission auf die vorliegende von Präsident 
Sonderegger verfasste Eingabe, deren endgültige Redaction auf dem Circulationswege de¬ 
finitiv fixirt werden soll. — 

U. ln Sachen ärztliche Hülfskasse wird folgendes Schreiben verlesen: 

Tit. Präsidium der schweizerischen Aerzte-Commission! 

Herrn Dr. Sonderegger in St Gallen! 

Der St. Gallische cantonalärztliche Verein hat in seiner Sitzung vom 9. October a. c. 
zu Rapperswyl beschlossen: 

„Es sei an die schweizerische Aerzte-Commission der Wunsch zu richten, zur Aeuf- 
Dung des Fondes für die Hülfskassa der Schweizer Aerzte folgenden Modus einzuschlagen, 
dass anstatt des blossen Aufrufes zu freiwilligen Beiträgen jährlich ein gedrucktes Sub- 
acriptionsformular an jeden Arzt versandt werde, worin sich der Adressat verpflichtet, für 
das laufende Jahr den von ihm Unterzeichneten freiwilligen Beitrag zu leisten , worauf 
derselbe vom Kassier erhoben werden könnte.^ 

Der St. Gallische cantonalärztliche Verein glaubt, durch diesen Beschluss einerseits 
der Freiwilligkeit keinen Eintrag zu thun , anderseits kein Obligatorium zu schaffen und 
doch die Aeufnung des Fondes in erhöhtem Maasse zu fördern. 

Genehmigen Sie etc. etc. 

Im Namen des St« Gallischen cantonalärztlichen Vereins: 

Dr. J. fftiAn, z. Z. Präs. 
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Wird Präsident Sonderegger eingeladen, mit dem Verwalter der Hülfskasse, Dr. Baader^ 
die Ausführung dieses Vorschlages in zweckentsprechender Weise veranlassen zu wollen. 

(II. d^Espine berichtet , dass es ihm noch nicht möglich geworden sei, die ihm 
übertragene Statistik der M o rt a li t äts v e r hä 1 tniss e des ärztlichen 
Standes in der Schweiz im Verlauf der letzten 26 Jahre an die Hand 
zu nehmen. Wird derselbe eingeladen, die nöthigen Schritte für diese Erhebungen zu 
thun. 

IV. (fEspine theilt mit, dass ihm in Kopenhagen der Auftrag geworden sei, an einer 
Co llecti vuntersuchung über die Häufigkeit der Rachitis das Referat 
für die Schweiz zu übernehmen. 

Es zeigt sich in der Aerzte-Commission keine grosse Wärme dafür, diese Unter¬ 
suchung sofort zu übernehmen, im Hinblick auf verschiedene näherliegende grosse Arbei¬ 
ten, vor denen dieselbe dermalen steht. Soll (fEspine mit den Vertretern der Kinderheil¬ 
kunde in der Schweiz über den Modus dieser statistischen Erhebung sich erst verstän¬ 
digen und im Frühjahr 1885 das Weitere berichten, 

V. Nachdem das Referat von Hürlimann über die leitenden Gesichtspunkte und den 
Umfang der Herausgabe einer nach Gemeinden geordneten Zusammenstellung 
der Gebrechen der männlichen Jugend in der gesammten Schweis 
auf Grund der 10jährigen Erhebungen der eidgen. Reer ut iru ng s- 
Commission (1875 bis 1886) circulirt hatte, wird derselbe eingeladen, sein Referat 
auszuarbeiten und sich mit dem Vorsteher des eidg. Departements des Innern über die 
weiteren Schritte in’s Einvernehmen zu setzen. 

VI. Der vom Departement mitgetheilte Entwurf einer Verordnung zur Rege¬ 
lung des Gr enz ve rkehrs von Medicinalperson en Frankreichs und 
der Schweiz wird den Herren Castella und (fEspine zur Begutachtung überwiesen. 

VII. Im Mai 1885 soll in Bern eine ausserordentliche gemeinsame Versamm« 
lung des ärztl. Centralvereines, der Socidtd mddicale de la Suisse 
romande und der Societä medica della Svizzera italiana stattftnden. Die 
Herren Castella und Reali werden eingeladen, die Zustimmung ihrer ärztl. Gesellschaft hiezu 
einzuholen. Das Präsidium dieser Versammlung würde dem Präsidenten der Sociötd 
mödicale de la Suisse romande zufallen. Ceber das Programm wird dann dieser mit 
Kocher sich verständigen. 

VUI. Der Wunsch eines Mitgliedes, die Sitzungen der Aerzte-Commission nicht (wie 
bisher Usus) an Sonntagen stattflnden zu lassen, stösst auf Widerstand und soll vorläufig 
zu ProtocoU genommen werden. 

Schluss Uhr. Burckhardl^^Merian. 

Qenfl Jacques Daviel f 1762. Eine der segensreichsten ärztlichen Hülfeleistungen, 
die Staarextractiou, verdanken wir dem Professor der Anatomie und Chirurgie 
Jacques Daviel^ seiner Zeit als berühmter Operateur bekannt. Erst ein halbes Jahrhundert 
nach seinem Tode errang sich, mühsam genug, seine Erfindung die Stelle, die sie zur 
Zeit mit Recht behauptet 

Da verschiedene Biographen als Todesort Dameta Genf angaben, wo er Tronchin con- 
sultirte, gab sich unser College Dr. Haltenhoff in Genf alle Mühe, einen urkundlichen Act 
hierüber aufzufinden und fand denn auch in den alten Todtenregistern der Staatskanzlei 
die nachfolgende Eintragung: 

„Donnerstag, den 80. September 1762, 6 Uhr Morgens. Herr Jacques David, wohn¬ 
haft in Paris, römischkatholisch, Leibwundarzt und Augenarzt des Königs von Frankreich^ 
58 Jahre alt, gestorben an einer Lähmung des Kehlkopfes , Platz Bel-Air, wurde, mit 
Erlaubniss des Sindic de la Garde, nach Grand-Sacconex über gef ührt.** 

Dieser Transport hatte natürlich nur zum Zweck, den Verstorbenen in den Boden 
Frankreichs (Sacconex war damals die nächste französische Gemeinde) und in einen ka¬ 
tholischen Friedhof zu betten. — Dem Geistlichen von Grand-Sacconex, das seit 1816 
zum Canton Genf gehört, gelang es, auch den in aller Form ausgestellten Original— 
Todten- und Beerdigungsschein aufzufinden, während vom Grabe selbst keine Spur konnte 
entdeckt werden. 

Mit Recht betont College Haltenhoff ^ dass es eine Ehrensache für die Aerzte der 
Schweiz, namentlich die Augenärzte, sei, diesem eminenten Förderer unserer Kunst und 
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Wohlthäter bo mancher UnglQcklichen ein beBcheidenes Denkmal zu setzen. Wir denken, 
die Augenärzte des ÄuBlandes werden mithelfen und wünschen dem Comitd, das sich zu 
diesem Zwecke gebildet hat, allen Erfolg. (Rev. möd. de la Suisse rom.) 

Ausland. 

l^entoclllaild« Cohaheim-Deakmal* Freunde und Schüler des Prof. JuUus 
Cohnhem beabsichtigen am Grabe des Verstorbenen ein würdiges, mit einem Bildniss aus¬ 
gestattetes Denkmal zu errichten und eie gedenken dessen Ausführung einem hervor¬ 
ragenden Künstler zu übergeben. Freunde und Verehrer von Prof. Cohnheim werden 
hiemit eingeladen, eventuelle Geldbeiträge an Prof. W. His^ Königsstrasse 17 Leipzig, ein« 
zusenden und zwar spätestens bis zum Schluss des Jahres» 

Es wird s» Z. den Betheiligten über die eingegangenen Beiträge und deren Verwen« 
düng Rechenschaft abgelegt werden ; ein allfälliger Ueberschoss ist bestimmt den Grund 
zu einer Stiftung zu legen, welche dem Andenken des Verstorbenen gewidmet sein wird. 

Das Comitä besteht aus den Herren Proff. E, Wagner^ 0, Ribbeck und W. His. 
Oesterrelcb« Voriesung^ea an der allgfemeinen Poliklinik in Wien, IX., Schwarz¬ 
spanierstrasse 13, im Wintersemester 1884/85. Poliklinik der inneren Krankheiten, mit 
vorzüglicher Berücksichtigung der Herz- und Lungenkrankheiten und Uebungen in der 
Diagnose, in achtwöcbentlichen Cursen, fünfmal wöchentlich, von 10 — 11 Uhr Vormittags, 
von dem k. k. a. ö. Professor Dr. Emii Ritter von Stoffella. — Therapeutische Klinik mit 
besonderer Rücksicht auf Hydrotherapie und Diätcuren, dreimal wöchentlich. Montag, 
Mittwoch und Samstag, von 11—12 Uhr Vormittags, von dem k. k. a. ö. Professor Dr. 
Wilhelm WintermU. — Hydrotherapeutische Methodik und physiologische Experimente über 
thermische und mechanische Einflüsse auf den Organismus, wöchentlich zwei Stunden 
nach Uebereinkommen, von demselben. — Ueber Pathologie des Kreislaufes und der Ath- 
mung, in vier- bis fünfwöchentlicben Cursen, I. Hälfte (Theoretisches und Experimentelles) 
in seinem Laboratorium, IX., Währingerstr. Nr. 11; II. Hälfte (practische Uebungen in 
neueren Untersuohungsmethoden) in der allg. Poliklinik von 2—3 Uhr Nachmittags, von 
dem k. k. a. ö. Professor Dr» Samuel Ritter von Basch. — Laryngoscopie und Rhinoscopie, 
practische Uebungen in vierwöchentlichen Cursen , fünfmal wöchentlich von 8 —9 Uhr 
Vormittags, von dem k. k» Regierungsrathe und a. ö. Professor Dr. Johann Schnitzler, — 
Klinische Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes und der angrenzenden Organe, 
in vierwöchentlichen Cursen, fünfmal wöchentlich, von 9—10 Uhr Vormittags, von dem¬ 
selben. — Ueber die neueren Untersucbungs- und Behandlungsmethoden der Lungen- 
und Herzkrankheiten, jeden Samstag von 9—10 Uhr Vormittags, von demselben. — Dia¬ 
gnostik und Therapie der Magen- und Darmkrankheiten , in achtwöchentlichen Cursen, 
zweimal wöchentlich, Samstag von 4—Ö*/„ Sonntag von 11 —12*/, Uhr, von dom Privat- 
docenten Primararzt Dr. Leopold Oser, — Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten, einmal 
wöchentlich, Samstag von llVa—^ Professor Dr. ilfortz 

— Electrotherapie, in sechswöchentlichen Cursen, fünfmal wöchentlich, von 12 — 1 Uhr, 
von demselben. — Klinische Kraniometrie, in vierwöchentlichen Cursen, dreimal wöchent¬ 
lich, Stunde nach Uebereinkommen, von demselben. — Ueber Krankheiten der Harnorgane, 
mit besonderer Berücksichtigung der microscopisch-chemischen Diagnostik und mit Uebun¬ 
gen im Catheterismus, fünfmal wöchentlich, von 11—12 Uhr, von dem Privatdocenten 
Dr. Robert Ultzmann. — Chirurgische Propädeutik, in zweimonatlichen Cursen, fünfmal 
wöchentlich, von 10—11 Uhr Vormittags, von dem Professor Dr. Anton Ritter von Frisch, 

— Krankheiten der Knochen und Gelenke, zwei Stunden wöchentlich, Samstag von 10 
bis 12 Uhr Vormittags, von demselben» — Die Spaltpilze, ihre Beziehungen zu den In- 
feclionskrankheiten im Allgemeinen und zu den accidentellen Wundkrankheiten im Be¬ 
sonderen, mit Demonstrationen und Experimenten, in sechswöchentlichen Cursen, dreimal 
wöchentlich. Tag und Stunde nach Uebereinkommen, von demselben. — Practische Uebun¬ 
gen in der Untersuchung bacterienhaltiger Krankheitsproducte, sechsmal wöchentlich, von 
8 —1 Uhr, von demselben« — Anleitung zur Diagnose und Therapie chirurgischer Krank¬ 
heiten, in achtwöchentlichen Cursen, fünfmal wöchentlich, von 4 —6 Uhr Nachmittags, von 
dem Privatdocenten Dr. Anton Wölfler, — Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 
mit Einschluss der Syphilide, in acht^öchentlicheu Cursen, fünfmal wöchentlich, von 9 
bis 10 Uhr Vormittags, von dem Privatdocenten Dr. Hans Ritter von Hebra» — Poliklinische 
Vorträge über Pathologie und Therapie der Syphilis und Hautkrankheiten, in sechswöchent- 
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liehen Cursen, fünfmal wöchentlich, von 12 —1 Uhr Mittags , von dem Privatdocenten 
Dr. Eduard Schiff. — Poliklinik der Augenkrankheiten, verbunden mit Uebungen im Ge¬ 
brauche des Augenspiegels, in achtwöchentlichen Cursen, fünfmal wöchentlich, von 9 bis 
10 Uhr Vormittags, von dem Privatdocenten Dr. Jakob Hock. — Poliklinik der Augen¬ 
krankheiten, in sechswöchentlicben Cursen, fünfmal wöchentlich, von 2—8 Uhr Nach¬ 
mittags, von dem Privatdocenten Dr. August Ritter von Reuss. — Die Anomalien der Re- 
fraction und Accommodation mit besonderer Berücksichtigung der Bestimmung der Re- 
fraction mit dem Augenspiegel, in sechswöchentlichen Cursen, fünfmal wöchentlich, von 
11—12 Uhr Vormittags, von dem Privatdocenten Dr. Leopold Königstein. — Practische 
Uebungen in der Diagnostik und Therapeutik der Augenkrankheiten, zweimal wöchentlich, 
Samstag und Sonntag, von 10—12 Uhr Vormittags, von demselben. — Ohrenheilkunde, 
in fünf- bis sechewöchentlichen Cursen, sechsmal wöchentlich, von 4— 6 Uhr Nachmittags, 
von dem Privatdocenten Dr. Viäor Urbantschitsch. — Poliklinische Vorträge über Pathologie 
und Therapie der Kinderkrankheiten, fünfmal wöchentlich, von 10 <-.11 Uhr Vormittags, 
von dem k. k. a. ö. Professor Dr. Alois Monti. — Ueber Krankheiten des Kindesalters mit 
besonderer Berücksiebtiguog der Neugeborenen und Säuglinge, in acbtwöchentlichen Cursen, 
von 3—4 Uhr Nachmittags, von dem Privatdocenten Dr. Ludwig Fürth. — Poliklinische 
Vorträge über Kinderkrankheiten, in acht- bis zehnwöcbentlicben Cursen, von 1 —2 Uhr 
Nachmittags, von dem Privatdocenten Dr. Maaimilian Herz. — Poliklinik der Frauenkrank¬ 
heiten, in sechswöchentlichen Cursen, fünfmal wöchentlich, von 9— 10 Uhr Vormittags, 
von dem k. k. a. ö. Professor Dr. Ludwig Bandl. fZuhörerzahl auf 10 beschränkt.) Der 
Beginn jedes einzelnen Curses wird speciell angezeigt. Die Directiön der allgemeinen 
Poliklinik in Wien: Prof. Dr. Johann Schnitzler. 


SIttlfskasse fSkr Schweizer Aerzte. 

An freiwilligen Gaben habe ich im Monat October dankend erhalten aus dem Kanton: 
Basel Stadt: Von Herrn E. pro 1884/85 (II. und III. Spende) 40 Fr. (40, früher verdankt 
1015, zusammen 1055 Fr.). 

Zug: Dr. C. Binzegger^ Baar, 20 Fr. (20 130 zz 160). 

Herr Dr. Eduard Hess, Cairo, 100 Fr. 

Zusammen Fr. 160, früher angezeigt Fr. 10,357, total Fr. 10,517. 

Basel, 1. XI. 1884. _ Der Verwalter A. Baader. 


Berlehtig^iug« 

Wie ich nachträglich einem Vortrage von Prot Bisehoff, welcher 1876 in diesem Blatte er«» 
schienen ist, entnehme , kamen vor Einführung der prophylactischen Vaginalinjectionen im Wochen¬ 
bett auf der Basler Klinik nicht 22^0 Todesfälle an Puerperalfieber vor, wie ich irrthümlicher 
Weise in meiner Arbeit „über Verhütung des Wochenbettfiebers*^ berichtete; sondern jene 22®/o 
drücken die gesammte Morbidität an Puerperalfieber ans; die Mortalität betrug 6,4<yo. 

Dr. H. Meyer. 

Anmerkung der Redaction: Zum besseren Verständniss fügen wir hier bei, dass sowohl 
diese 6,4% Todesfälle als die 227o Erkranknngsfälle auf die Jahre 1862 bis und mit 1867 sich bezie ¬ 
hen, mithin auf die Zeit, wo eine eigene geburtshülfiiche Klinik noch nicht bestanden hatte. Da Prof, 
Bisehoff seit 1875 nichts mehr über die prophylactischen Maassregelo seiner Klinik veröffentlicht hat, 
so theilen wir nach eingezogener Information mit, dass dieselben in vollkommenster Weise sich bewährt 
haben, so zwar, dass beispielsweise im laufenden Jahre 1884 unter mehr als 370 zum Theil sehr com» 
plicirten Geburten nicht eine einzige Wöchnerin an Puerperalfieber gestorben ist. 


STotlz betreffend den neuen Posttarif. 

Wir machen unsere Herren Mitarbeiter darauf aufmerksam, dass seit 1. November die Briefe ini 
Innern der Schweiz bis zum Gewicht von 250 grm. mit 10 Cts. frankirt werden können. 

Da die Geschäftspapiere bis 250 grm. ebenfalls mit 10 Cts. zu frankiren sind, so dürfte hinfort 
für Zusendung von Manuscripten die Form geschlossener Briefe allseits gewählt werden. 

Drucksachen, unverschlossen aufgegeben, ohne handschriftliche persönliche Mittheilungen, zahler 
wie bisher — 50 grm. 2 Cts., über 50—250 grm. 6 Cts., Über 250—500 grm. 10 Cts. 


ftriefknsten. 


Schweiz. Aerztealbum. Den Herren CoUegen Nager und Bollag besten Dank für die Zusendung 
der Photographien der verstorbenen Collegen Pfyffer und Rohr, A. B. 


Schweighauserische BuchdruckereL — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel* 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Beilage zum Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte Nr. 22 vom 15. Nov. 1884. 



Besuch in der Rio ja, 


dem MMoc Spaniens. 


"Von Alfred. Zweifel in Lenzbnrg. 




Bei Gelegenheit einer Reise nach Andalusien im Jahre 1881 passirte ich die 
schönen Baskischen Provinzen, wo ich bei der Station Miranda den hier noch kleinen 
und bescheiden dahinfliessenden Ebro überschritt, der sich mir an der Ostküste bei 
seiner Mündung als ein gewaltiger Strom in der herrlichsten südlichen Landschaft 
gezeigt hatte. Ich erinnerte mich dabei eines vorzüglichen, würzigen Weines, den 
ich dort am entfernten Ende des schönen Ebro getrunken hatte, und hier machte 
sich neuerdings die Fruchtbarkeit seiner Ufer geltend, indem mir ganze mit Wein 
beladene Eisenbahnzüge begegneten, die, wie ich erfuhr, nach Bordeaux, unterwegs 
waren. Da mich das Studium der Weine nach Spanien geführt hatte, freilich 
speciell nach dem andalusischen Weindistrict Malaga, so gab mir hier die Gelegenheit 
Anstoss, mir auch die Gewächse des Ebro etwas näher anzusehen, indem wie ich 
zu sehen volle Gelegenheit hatte, nicht nur „schattige Kastanien wachsen an des 
Ebro Strand“, sondern auch viele und gute Weine. Ich sagte mir, wenn die 
oberen Ebro-Weine so speciell für den Bordeaux-Markt gesucht werden, so müssen 
sie in einem besonders verwandtschaftlichen Verhältniss zu demjenigen des Mödoc 
stehen, imd diese Ansicht wurde mir nicht nur auf Erkundigungen hin bestätigt, 
sondern ich überzeugte mich durch Probiren der Weine selbst von deren frappanter 
Aehnlichkeit mit gutem Bordeaux. Ich beschloss daher bei meiner nächsten Reise 
nach Spanien dem vielbesungenen Ebro in seinem oberen Flussgebiete, wo er in 
selbstbewusstem Stolze ohne grosses Aufsehen zu machen, einen köstlichen 
Weindistrikt, einen eigentlichen „Mödoc Spanien’s“ beherbergt, einen besondern 
Besuch abzustatten, um diese Yerhältnisse genauer kennen zu lernen. Eine directe 
Einladung, welche ich aus der Gegend selbst zu diesem Zwecke erhielt, sowie die 
gleichzeitige Zusendung eines Berichtes über die Rioja-Weine vom Chef-Redactor der 
Londoner „Wine Trade Review“ gaben meinem Vorhaben eine feste Gestalt, und 
ich führte dieses Frühjahr (1884) meinen Plan aus. 
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Der genaue Name der betreffenden Landschaft heisst Rioja, was eine 
Zusammenziehung ist von Rio Oja, eines Zuflusses des Ebro, und womit nun der 
ganze District, deren Mittelpunkt die alte Stadt Haro ist, belegt wird. Die Rioja- 
Weine hatten schon vor der Epoche, in welcher sie vom Auslande gesucht wurden, 
in Spanien einen Ruf für ihre Güte, und dem genannten englischen Blatte zufolge 
bahnten die Verwüstungen der Fhylloxera im Bordelais hauptsächlich ihnen den 
Weg über die Landesgrenze, wobei sie freilich unter Abstreifung des eigenen 
heimathlichen Namens mit fremden Bezeichnungen den Weg in die Welt ein¬ 
zuschlagen hatten. 

Es ist unbestrittene Thatsache, dass die klassirten edlen Gewächse des MMoc 
an den richtigen Quellen jetzt noch so gut wie früher in ihrer vollen Reinheit 
erhältlich sind (ein entsprechender Preis muss selbstverständlich bezahlt werden), 
doch machen nicht diese Sorten die Hauptmasse des Bordeaux-Handels aus, sondern 
die mittleren imd ordinären Qualitäten, welche dem grossen Publikum vermöge 
ihres niedrigen Preises zugänglich sind. Wie nun in Folge der Phylloxera die 
eigene Production des Bordelais nicht mehr ausreichend war, so sah man sich nach 
einem passenden Ersatzwein um, der möglichst die nämlichen Eigenschaften der 
Bordeaux-Weine habe, und fand seine Anforderungen am besten verwirklicht in den 
rothen Gewächsen der Rioja. 

Von Bilbao, dem Einschiffungshafen der Rioja-Weine, gelangt man in die 
Landschaft über die genannte Station Miranda, von wo sich die Bahn, dem Ebro 
folgend, durch schroffe Berge Eingang bricht in das Rioja-Gebiet, wo mitten in der 
rund von Bergen eingeschlossenen Gegend auf einem felsigen Hügel die alte 
düstere Stadt Haro liegt. Ringsumher erblickt das Auge nichts als Weinpflanzungen, 
und die Gegend macht zur frühen Jahreszeit, bevor die Reben ihr saftiges Grün 
entfalten, einen ziemlich sonnverbrannten blendend rothen Eindruck. Während der 
Sommeimonate fehlt der Regen beinahe gänzlich, wird aber durch starken Thau 
ersetzt, und es findet aus diesem Grunde und in Folge ziemlich steten Eiima’s 
überhaupt nicht eine so grosse Verschiedenheit in den einzelnen Jahrgängen der 
Weine statt wie anderwärts, speciell im Mddoc. 

Jung sind die Weine etwas rauh und streng, entwickeln aber mit dem Lager 
feine Körperfülle und Aroma. Der Boden, steinig und kalkig, ist für die Weinkultur 
von grosser Güte und zur Erzeugung eines edlen Weines sehr geeignet, freilich 
kommen auch bisweilen Frühjahrsfröste vor, welche dem Jahresergebniss bedeutenden 
Eintrag thun, doch sind Fehljahre in Folge von anhaltendem Regen und Nässe wie 
im Mddoc hier unbekannt. 

Ausser meinen durch eigene Anschauung erhaltenen Eindrücken und Er¬ 
fahrungen kann ich mich in der allgemeinen Berichterstattung den Angaben der 
englischen „Wine Trade Review“ anlehnen, da dieselben mit den persönlich 
erhaltenen Daten übereinstimmen. Danach wird ein Mitteljahresertrag der Rioja auf 
ca. 1,200,000 Hectoliter angegeben, wovon weitaus die Hauptmasse rothes Gewächs 
ist. Weisse Weine werden in der Gegend wenig producirt, auch kommen dieselben 
in der Qualität den rothen bei Weitem nicht nach, obschon sie in anderer 
Beziehung Eigenschaften besitzen, durch welche sie die Aufmerksamkeit französischer 
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Schaumweinfabricanten auf sieb gezogen haben. Die Erfahrung zeigt allgemein, 
dass ein und dasselbe Terrain sich stets nur zur Erzeugung eines Genre-'Wein, 
roth oder weiss, vornehmlich eignet, was wir sowohl im Bordelais finden (wo alle 
ersten Gewächse der besten weissen Bordeaux auf einem kleinen Fleck beisammen 
Vorkommen), als auch am Rhein etc., und Schreiber dies hat den nämlichen Fall 
auch in Frankreichs neuestem Weingebiet, in Algerien gefunden, dessen Weinen 
aber im Allgemeinen bei hohem Alcoholgehalt imd grosser Heftigkeit der entsprechende 
Leib imd Salz fehlt. 

Die rothen Gewächse der Rioja sind zum Theil die nämlichen, wie im M6doc, 
doch werden dieselben mehr in der Art und Weise angebaut, wie dies in der 
Charente üblich ist, da es den hiesigen Bodenverhältnissen besser entsprechen soll. 
Glücklicherweise hat die verderbliche Phylloxera in diesen Gebieten ihren Einzug 
noch nicht gehalten und kann somit die weinbauende Bevölkerung noch mit unge¬ 
brochener Kraft der weiteren Einführung ihrer Producte in den Welthandel 
obliegen. 

Wie nun nach und nach die französischen Käufer von Bordeaux mit stets 
wachsender Rührigkeit sich um die Erlangung dieser Rioja-Weine bemühten, 
welch’ letztere dann unter anderen Bezeichnungen und wohl nicht ohne wesentliche 
Preisveränderungen die Gironde verliessen, so vereinigten sich vor einer Anzahl 
Jahre einige der grössten Weinbergbesitzer des Landes, um im Verein mit mehreren 
französischen Capitalisten diesen Weinen unter eigenem Kamen auf dem Weltmarkt 
Eingang imd die ihnen gebührende Geltung zu verschaffen. 

Dass dieser Plan nicht auf unrichtigen Voraussetzungen beruhte, geht wohl 
am besten daraus hervor, dass die Rioja-Weine überall, wo sie hinkamen, sich 
schnell grösster Beliebtheit erfreuten, und besonders rasch brachen sie sich, schon 
der leichten Zugänglichkeit halber, in England Bahn, wo der Rioja-Bordeaux, oder 
•wie er sich jetzt schon selbstbewusst nennt, der Rioja Clarete, bereits eine beliebte 
Marke geworden ist. Bei uns ist der Name freilich noch ziemlich neu, allein die 
Kenner und Liebhaber eines feinen mit den charakteristischen Eigenschaften eines 
Bordeaux begabten Weines spenden diesem naturwüchsigen Tropfen „Rioja Clarete“ 
ihr imgetheiltes Lob. 

Die Magazine der genannten Gesellschaft — Compaüia Vinicola del Norte de 
Espaüa — befinden sich in Haro, mitten in der Productionsgegend, imd sind genau 
in derselben Weise eingerichtet, wie die Kellereien von Bordeaux. Damit die 
Weine nicht durch irrationelle Behandlung, wie bei ■vielen spanischen Bauern üblich, 
verdorben werden, Hess sich die Gesellschaft ihre Arbeiter und Küfer aus dem 
Mödoc kommen, presst und keltert die Weine selbst und behandelt und pflegt sie 
nach den neuesten rationellen Grundsätzen. Wie im Medoc werden die Weine in 
den ca. 225 Liter haltenden Bordelaises in den Magazinen aufbewahrt und gealtert, 
im ersten Jahr 4mal abgezogen, allwöchentlich jedes Fass spundvoll aufgefüllt und 
in jeder Beziehung aufs sorgfältigste gepflegt. Wenn man die langen Reihen 
aufgeschichteter Fässer mit den verschiedenen Jahrgängen durchgeht imd kostet, 
so kann man nicht anders, als dem erreichten Erfolg seinen Beifall zollen und 
muss sich eingestehen, dass ein Wein mit so vorzüglichen Eigenschaften, als Reinheit 
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des Geschmacks, prachtvoller Farbe und reichem Bouquet zu gut wäi'e, um nur 
unter fremder Flagge in die Welt hinaus zu kommen imd dazu zu dienen, anderen 
Weinen ihren Namen begründen und behalten zu helfen. Der hier gebotene Rioja 
Clarete ist nicht gegypst, er stammt ferner nur aus dem ersten leichten Abdruck, 
während der durch die Presse erhaltene Saft, welcher von den Trebern eine gewisse 
Herbe erhält, nicht hinzu genommen, sondern für eigenen Gebrauch verwendet wird. 
Der Wein hat einen natürlichen Alcoholgehalt von 11—11'/a®/® ca. 217oo 

Extractiv-Stoffe, seine Haltbarkeit ist bei normaler Behandlung eine unbedingte und 
entwickelt er sich besonders in der Flasche zu ungemeiner Feinheit. Er wird 
überhaupt nicht versendet, bis er flaschenreif ist und kann somit 2—3 Wochen nach 
Ankunft gleich auf Flaschen gezogen werden. Der Weg, den der Rioja-Bordeaux 
oder, wie er mm heisst, der Rioja-Clarete in der Welt bereits gemacht, sichert ihm 
eine bleibende Zukunft, denn wer den Wein prüft und sich nicht daran stösst, dass 
die Flasche nicht das Bild irgend eines Schlösschens an der Gironde trägt, wird 
ihm seinen Beifall nicht versagen können. 


I*x*els e: 

Fässer von 

225 Liter. 112 Liter. 

Rioja Clarete (Spanischer Medoc) 1883er . . Fr. 1. — bis Fr. 1. 10 

dto. dto. 1882er . . „ 1. 20 „ „ 1. 30 

per Liter ab Lenzburg verzollt und fassfrei. 


In Kisten von 12, 25, 30, 50 Flaschen: 

1882er Fr. 1. 50 per Flasche inclusive Glas und Packung, 
1881er „ 2 . — »» ^ v» » 

, ab Lenzburg verzollt. 

Alfred Zweifel. 
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Am 1. und 15. jedes für 

Monats erscheint eine Nr. 

IV*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titelu.lnhaltsy6nEeichniss. 

....s— Herausgegeben von 


Schweizer Aerzte. 


Preis des Jahr^ngs 
Fr. 10. — für die Schweis; 
der Inserate 

35 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Prof« All»« Bureklsordt-lllerlai» und 

in BaieL 


Br« A« Baader 

in Basel. 


N® 23. XIV. Jahrg. 1884. 1. December. 


iBkftU: 1) Originalarbeiten: Prot KUhs: Ueber Cholera asiatica. — Dr. Otto hoth: Ueber tiefe CerTicalriase bei 
der Gebart. 2) Yereineberichte: Ordentliche Herbstsitznng der Gesellsehaft der Aerzte des Cantons Zürich. — S) Re¬ 
ferate and Kritiken: Prof. Dr. F. J. Roseubach: Microorganismen bei den Wondinfectlonskrankheiten des Menschen. — Dr. 
J. 0. Engelmann: Die Gebart bei den Urvölkern. — 4) Wochenbericht; Jahreebericht des leitenden Ausschusses ftr die 
eidg. Mediciiialjihlfangen. — Aargaa: Dr. A. £. Rohr f. — Waadt: Dr. Maeelet j-. IX. internationaler medicinischer Congress 
in Washington. — Dänemark: Der internationale ärztliche Congress zu Copenhagen Tom 10.—16. Angnst 1884. — Oesterreich: 
Zur Fieberbehandlang. 5) Briefkasten. 6) Bibliographisches. 


• Oirig’ina.l-.^LjrDeiten. 

Ueber Cholera asiatica. 

Nach Beobachtungen in Genua von Prof. Klebs.’) 

Als die überraschenden und glänzenden Entdeckungen von Koch für das Stu¬ 
dium der Cholera neue Bahnen eröffneten, indem neue verbesserte Methoden ge¬ 
staltet Tvurden, die die Hoffnung erweckten, dass dadurch das unzweifelhaft orga- 
nisirte Agens der Krankheit sich würde bestimmter nachweisen lassen, war es die 
Pflicht jedes Mediciners, besonders der Lehrer medicinischer Wissenschaft, bei 
sich bietender Gelegenheit ihre Kenntnisse hierüber zu vermehren. Von diesem 
Standpunkt aus hielt ich es für meine Pflicht, nachdem die Cholera in Toulon 
europäischen Boden betreten hatte und unzweifelhaft unser Land erheblich bedroht 
erschien, daselbst Studien über diesen Process zu machen, besonders um bei der 
Anwesenheit von Koch in Toulon in dessen Untersuchungsmetboden eingeweiht 
zu werden; doch sollte dieser Wunsch leider nicht zur Ausführung gelangen, da 
einer Reise nach Toulon ohne officiellen Auftrag sich Schwierigkeiten entgegen- 
stellten. Hingegen benutzte ich das freundliche Anerbieten eines Collegen und 
früheren Schülers von mir, des Prof. Ceci in Genua, dorthin zu geben und gemein¬ 
schaftlich mit ihm diesen Gegenstand an die Hand zu nehmen. 

Ich kann unmöglich hier die ganze Frage der Cholera-Genese abbandeln und 
halte es für zweckmässiger, wenn ich ausschliesslich meine persönlichen Erfah¬ 
rungen mittbeile und mich an diese halte, als die weitschiebtige Discussion über 
diese Krankheit ab ovo zu beginnen. Dabei muss ich voraussetzen, dass Ihnen die 
Thatsacben, z. B. die Cholera-Conferenz, welche neuerdings in Berlin abgehalten 
wurde , bei der Eoch seine diesbezüglichen Mittheilungen gemacht bat, vollständig 
bekannt sind. 

Ein diesen Mittheilnngen zu Qrnnde liegender Vortrag in der ärztlichen cantonalen Gesellschaft 
za Zürich wurde später in mancher Beziehung erweitert 
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Ich werde mir hier die Besprechung dreier Punkte erlauben: 

1) Die Verbreitungsweise der Cholera, wie sie sich in Genua heraus¬ 
gestellt hat, 

2) die Frage der Cholerabacillen, resp. der die Cholera verursachenden Or¬ 
ganismen, 

3) einige Bemerkungen zur pathologischen Anatomie der Cholera. 

Bekanntlich ist die Cholera in diesem Jahre nach verschiedenen Localitäten 

Italiens eingeschleppt worden, besonders von den südfranzösischen Orten her und 
sehen wir nach einander in Spezia, Neapel und Genua sehr heftige Epidemien auf- 
treten, während an den kleinern Localitäten die Krankheit nicht mit dem er¬ 
schreckend rasch tödtlicben Charakter sich zeigte. Aber auch an jenen Orten 
bestanden bedeutende Verschiedenheiten der Verbreitung und Intensität der Krank¬ 
heit. Während in Neapel bisher ungefähr 6000 Kranke gestorben sind, kamen in 
Genua 500 bis 600 Todte auf 800—900 Erkrankte. • 

Dass es sich an diesem letzteren Orte gleichfalls um eine schwere Epidemie 
handelte, geht daraus hervor, dass in den ersten Tagen, an denen die meisten Er¬ 
krankungen stattfanden, vom 25. September bis Anfang October fast ^lle Kranken 
starben. 

Ich sah leider diese Periode nicht, indem ich erst am 4. October abreisen 
konnte, nachdem Ceci mir mitgetheilt, dass noch genügend Material vorhanden und 
die Einrichtungen im Hospital Galliera so getroffen worden seien, dass man da¬ 
selbst wissenschaftlich arbeiten könnte; so traf ich denn am 5. October dort ein 
und konnte sofort die Arbeiten beginnen unter ganz besonders günstigen Verhält¬ 
nissen. 

Besonders sei hier hervorgehoben die grosse Zuvorkommenheit der städtischen 
Behörde und der Direction der Civilhospitäler, deren Vorsteher der Sindaco von 
Genua, Baron P o d e s t ä und Herr F a 1 c o n e Alles tbaten, was meinen Arbeiten 
förderlich war. Ihnen, sowie den anderen Herren, \^elche unsere Arbeiten in un¬ 
eigennütziger Weise förderten, sei biemit der gebührende Dank ausgesprochen. — 

I. Die ersten importirten Fälle in Genua, ungefähr am 30. August, schienen keine 
weitern Folgen zu haben, trotzdem sie sich in einer der tiefer gelegenen Gegenden 
ereigneten, in der Via Lambruscbini an der nach Süden führenden Strasse, in einem 
hart am Fluss gelegenen Hause. Anfangs zeigten sich keine weitern Consequen- 
zen und blieb eine Pause bis zum 20. September, dann aber tauchte die Epidemie 
plötzlich so heftig hier auf, dass täglich ca. 50 Erkrankungen stattfanden, doch in 
ganz unregelmässiger Weise durch die ganze Stadt zerstreut. Diejenigen, welche 
Genua kennen, werden zugeben, dass die höher gelegenen Theile der Stadt, die 
dem Berg entlang sich ziehenden Strassen zu solchen Localitäten gehören, welche 
nach der Theorie PeltenHofer'a als durchaus immun betrachtet werden müssen. Dem 
Zug der alten Befestigungswerke folgend zieht sich eine prächtige Strasse hoch 
am Berge entlang; wo früher das alte Castelletto lag, finden sich jetzt hohe Häuser 
auf felsigem Untergrund. Wo neue Gebäude errichtet werden, muss vorher der 
reine Felsen weggenommen werden. 

In diesen Gegenden, wo von Grundwasser keine Rede sein kann, finden wir 
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ebenso häufig Cholerafälle, wie in den tiefer liegenden Gegenden, ja die eigent¬ 
liche Meeresküste rings um den Hafen blieb völlig frei von Erkrankung an Cho¬ 
lera , obgleich hier zur Tieflage noch die grössere Unreinlichkeit binzukommt, 
welche der Schiffsverkehr und die enge Strassenanlage naturgemäss mit sich bringt. 
Bei dieser Gelegenheit indess muss hervorgeboben werden, dass die Unreinlichkeit 
in Genua keineswegs so bedeutend ist, wie in manchen andern italienischen Städten, 
z. ß. in Neapel. 

Diese in die Augen springende Tbatsache, die diffuse Verbreitung der Fälle 
in Genua in den verschiedensten Gebieten der Stadt, veranlassten den Sindaco der 
Stadt, Baron Podestä, einen sehr energischen Mann, der Verbreitungsweise der 
Cholera vom Anfänge der Epidemie an seine volle Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und fasste derselbe natürlich auch die Wasserversorgung in’s Auge, da auch für 
die Cholera einige Anhaltspunkte vorliegen, dass dieselbe durch das Trinkwasser 
verbreitet werden kann und ebenso Koch wichtige Anhaltspunkte dafür geliefert 
hat, indem er in Calcutta in einem Tank, dem Mittelpunkt einer Choieraepidemie, 
seine Cbolerabacillen nachweisen konnte. 

Gleich vom Anfang der Epidemie an wurden deshalb die Cholerafälle genau 
in ihrer Beziehung zu den verschiedenen Wasserleitungen registrirt. 

Die drei Wasserleitungen Genua’s sind die Acqua Nicolay, Acqua Galliera 
und der Civico Acquedotto. Ausserdem bestehen noch zahlreiche Cisternen, die, 
von Regenwasser gespeist, Trinkwasser für die Bevölkerung namentlich in der 
Nähe des Hafens liefern. Die Wasserleitungen vertheilen ihr Wasser durch die 
ganze Stadt, so dass überall Abonnenten der einen oder anderen Gesellschaft vor¬ 
handen sind. Doch liefert die Acqua Nicolay die Hälfte der Gesammtmenge und 
hat ihr Netz die grösste Ausdehnung, von Busalla im Norden bis Sturla im Osten 
und Pegli im Westen. 

Die Cbolerafälic traten nun in den ersten untersuchten 300 Fällen überwiegend 
im Gebiet der Acqua Nicolay auf und überschritten nicht die Grenzen desselben. 
Tag für Tag traf dieses Verhältniss zu, wofür ich folgende officielle Belege bei- 


bringen kann, welche ich dem Herrn Sindaco verdanke: 
Groppen Die Cbolerakranken hatten in ihren Wohnbäusern 

Personen v. 


von 50 

A. 

A. 

Civico 

Cisternen- 

unbekannter 

Summa. 

Fällen. 

Nicolay. 

Galliera. 

Acq. 

Wasser. 

Herkunft. 


30.Ang.-25.Sept. 48 

— 

2 

— 

— 

50 

25.-26. Sept. 

43 

2 

2 

1 

2 

50 

26.-27. Sept. 

45 

— 

1 

1 

3 

50 

27.-28. Sept. 

39 

1 

— 

— 

10 

60 ' 

28.-29. Sept. 

40 

1 

3 

— 

6 

50 

29.-30. Sept. 

41 

2 

3 

3 

1 

50 

Summa 

256 

6 

11 

5 

22 

300. 


Von 278 Fällen, deren Wasserbezug festgestellt werden konnte, kamen somit 
256, d. i. 92% auf die Consumenten der Acqua Nicolay. In der ersten Gruppe 
von 50 Fällen liefern dieselben sogar 967o der Erkrankten. Der nur einmal er¬ 
reichte geringste Werth 787« wird durch die relativ grosse Anzahl der Personen 
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unbekannter Abkunft verursacht, unter denen sieb sehr wohl Consumenten der 
Acqua Nicolay befunden haben können. 

Da, wie bereits bemerkt, diese Wasserleitung untermischt mit den übrigen 
Brunnen für die ganze Stadt liefert und da ihre Wassermenge genau soviel beträgt, 
als diejenige der beiden andern Leitungen zusammen, so kann man sagen, dass 
die Wahrscheinlichkeit des Erkrankens an Cholera für die Consumenten der Acqua 
Nicolay 13—18 Mal grösser war, als diejenige der Consumenten irgend eines an¬ 
dern Wassers. Es war daher nicht nur eine gerechtfertigte Maassregel, dass der 
Sindaco diese Leitung sperren Hess, sondern es lässt sich annehmen, dass derselbe 
hiedurch einer grösseren Verbreitung der Epidemie Einhalt geboten und somit 
vielen seiner Mitbürger das Leben gerettet habe. 

So schlagend diese positiven Thatsachen für die allgemeine Verbreitung der 
Krankheit durch das Trinkwasser waren, so stützten auch negative Thatsachen von 
hoher Bedeutung diese, namentlich von der PeUenkofer'ichen Schule bestrittene Ver¬ 
breitungsweise, so das Freibleiben des Albergo dei Poveri (Armenhaus) nait seinen 
1200 Insassen und des Manicomio, in welchen mit Acqua Nicolay versehenen An¬ 
stalten am 20. September bereits die Zuleitung dieses Wassers unterbrochen wurde. 
An dem ersteren Ort traten gar keine Cholerafälle auf, an dem zweiten bildete 
sich keine Endemie, obwohl ein paar Fälle eingeschleppt wurden. Beide liegen 
in dem tieferen Theile der Stadt, nicht weit von dem Flusse Bisagno, in einer 
Gegend, welche im Uebrigen zahlreiche Fälle aufzuweisen hatte und keineswegs 
zu den salubersten gehört. 

ln einzelnen Strassen endlich, in denen nur eine Seite von der Acqua Nicolay 
versehen war, traten die Erkrankungen auch nur auf dieser auf. 

Was nun die Entstehung der Verunreinigung dieses Wassers betrifft, so ist 
auch diese in authentischer Weise ermittelt worden, eine Thatsache, die ich ebenso 
wie die vorher erwähnten einem Mdmoire des Herrn Sindaco entnehme. Die 
Wasserleitung führt die Wässer der Scrivia, eines Nebenflusses des Po von Bu¬ 
sall a her, einem Dorf auf der Route Alessandria-Genua, der letztem Stadt zu. 

Das Wasser dieses Gebirgsbaches versickert in diesem seinem oberen Laufe 
zum grossen Tbeil in Sebottermassen, welche das ganze Bachbett erfüllen und 
auf diesen Steinmassen pflegt die ganze Bevölkerung, wie Jeder weiss, der diese 
Route bei Tage zurückgelegt hat, ihre Wäsche zu trocknen und zu bleichen, wie 
wir dieses auf den Wiesen thun. 

Nun waren in Busalla 8—9 Tage vor dem Ausbruch der grossen Epidemie in 
Genua Cholerafälle aufgetreten und liegt deshalb die Vermuthung nahe, dass durch 
die in der Scrivia gewaschenen und in trockenem Bachbett ausgebreitete Wäsche 
die Cholerakeime in das Wasser des Acquedotto Nicolay bineingelangt seien, das 
aus denselben Kieslagern gewonnen wird. 

Somit ist der Schluss gerechtfertigt, dass hier ein Zusammenhang zwischen 
Wasserverunreinigung und den Erkrankungen besteht; daher Hess der Syndaco 
sofort in den Häusern, in denen mehrfach Fälle aufgetreten waren, Wasserproben 
entnehmen, die alsdann von Prof. Ceci untersucht wurden, also nicht von Prof. 
Gramer, wie Zürcher Zeitungen ostentativ berichteten; höchstens kann demselben 
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von einer Privat-Gesellschaft ein diesbezüglicher Auftrag zu Tbeil geworden 
sein. *) 

Was die allgemeine Frage nach den Verbreitungswegen der Cholera sngeht, 
so sei hier bemerkt, dass ich keineswegs auf dem einseitigen Standpunkt einer 
ausschliesslichen Verbreitung der Cholera durch Trinkwasser stehe, sondern 
auch die Thatsachen gern anerkenne, die Petlenhofer Tür die Verbreitung durch 
Vermittelung des Bodens beigebracht hat. Eines schliesst das andere nicht aus. 
Aber auch in diesem Fall mag wohl die Zufuhr der Keime zum Munde häufiger 
durch Trinken von verunreinigtem Grundwasser, als durch Ventilation erfolgen, 
deren Bedeutung für den Transport von organischen Keimen wohl überschätzt 
wird. 

II. Die zweite wichtigere Frage, über welche ich mir ein eigenes Urtheil zu 
verschafifen wünschte, betraf die Cbolerabacillen von Koch. 

Wer möchte angesichts der schönen und glänzend belohnten Untersuchungen 
dieses um die Bacteriologie hochverdienten Forschers nicht annehmen, dass Koch 
nach unzweifelhaft sicheren Beobachtungen zu diesem Entscheid der Frage ge¬ 
kommen wäre! So ging ich denn auch mit der Ueberzeugung nach Genua, Be¬ 
stätigendes zu finden und bewog Ceci bei der Formulirung unserer Schlusssätze, die 
nach meiner Rückkehr von Genua stattfand, einen Passus fortzulassen, welcher 
sich für die morphologische Identität der ächten Choleraspirillen mit denjenigen, 
welche Finkler und Prior bei Cholera nostras gefunden hatten, entschied. Ich bin 
indess durch eine neue eigene Erfahrung in die Lage gekommen, in der That zu 
bezweifeln, ob morphologisch eine Differenz zwischen Choleraspirillen und den 
Spirillen bei anderen Diarrboeen festzustellen ist. 

Doch will ich hier zuerst die Thatsachen mittbeilen, wie sie sich mir bei der 
Untersuchung des Darminbalts der Choleraleicben und der Dejectionen von Cholera¬ 
kranken darboten. Beide waren in allen Fällen, welche ich in Genua gesehen, nur 
in geringer Menge vorhanden. So entleerte ich aus dem ganzen Darm einer Leiche 
durch Streichen kaum 500 ccm., wobei natürlich ein bedeutender Antheil auf das 
abgestreifte Epithel kam, durch welches der sonst flüssige Inhalt in einen dicken 
Brei verwandelt war. Die Därme waren in der Regel von mittlerer Weite, rosig 
gerötbet, schlaff, und enthielten nur eine dünne weissgraue, etwas schleimige Lage 
auf der Mucosa. 

Bei der microscopiscben Untersuchung überraschte geradezu in manchen Fällen 
der enorme Reichthum an Commabacillen und Spirillen, während in anderen Fällen 
zunächst wenigstens diese Bildungen gänzlich zu fehlen schienen, wie der folgende 
Holzschnitt zeigt, der mit Zeiss Oc. IV mit der Camera lucida gezeichnet 
•wurde. 

Nr. II ist der ersten Darmentleerung entnommen, die ich am 5. October unter¬ 
suchte und zwar, wie alle späteren, auf getrocknetem Deckglaspräparat, mit Gen- 
tianaviolett gefärbt und abgewascben in einfachem oder leicht mit Essigsäure an¬ 
gesäuertem Wasser (Alcohol wirkt ungünstig auf die Färbung der Spirillen). 


Wurde seither durch eine Mittheilung der „N. Z. Ztg." best&tigt. 
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Ausserdem will ich noch be> 
merken, dass es zweckmässig 
erscheint, die dünne Schicht 
lieber durch Abtropfen der 
Flüssigkeit, unter Umstanden 
nach Verdünnung mit steri- 
lisirtem Wasser zu gewinnen, 
statt durch Verreibung zwi¬ 
schen 2 Deckgläsern, da im 
ersteren Fall der natürliche 
Zusammenhang der einzelnen 
Formen gewahrt wird. 

In dieser Darmentlee¬ 
rung waren Comma-, Sigma-, 

in grosser Menge und ziem¬ 
lich ausschliesslich vorhan¬ 
den ; daneben kamen nnr 
noch ganz kurze und gerade Stäbchen vor. Doch Hess sich (siebe Fig. n 3) 
auch an diesen durch ihre Lagerung nicht selten erkennen, dass sie aus einen 
Zerfall der Spirillen und Commata hervorgehen. Wir wollen sie Kurz-Stäbchen 
nennen, von denen zwei ein Comma bilden; zwei Commata bilden sodann ein 
Sigma, wenn ihre Concavität nach verschiedenen Seiten sieht, ein e, wenn nach 
der gleichen Seite. Die letztere Form entsteht wahrscheinlich durch Verdrehung 
beim Antrocknen. — Diese Dejection rührte vom 4. Krankheitstage her. 

In der Figur I ist eine, im Präparat zusammenliegende Gruppe von Organis¬ 
men aus dem Darminhalt eines jungen Mädchens abgebildet, das am 4. October 
Abends erkrankte unter den Erscheinungen der Cyanose und des Collapsus. Krämpfe, 
Erbrechen und Diarrhoe fehlten. Der Tod trat ein am 5- October früh und wurde 
die Section 3 Stunden nach dem Tode vorgenommen. Von Organismen waren 
vorzugsweise Kurzstäbchen vorhanden, sehr wenige Commata, keine Spirillen; die 
ersteren waren vielfach in der Weise zusammengelagert, dass sie aus dem Zerfall 
eines Comma hervorgegangen zu sein scheinen. 

In Figur III endlich sind Spirillen und Commata abgebildet, welche neben 
zahlreichen andern Bacterienformen im Dünndarm einer an Pneumonie erkrankten 
und unter diarrhoisebeu Zuständen schnell collabirten Frau (S.-Nr. 348 vom 3. No¬ 
vember 1884) sich vorfanden. Einzelne dersdlben, so z. B. die mit 1 und 2 be- 
zeiebneten decken sich (bei derselben Vergrosserung gezeichnet) vollständig, andere 
dagegen zeigen geringe Abweichungen, von denen es dahingestellt sein mag, ob sie 
als typisch zu betrachten sind. So sind die Commata und Spirillen in Figur III zum 
Tbeil etwas weniger gekrümmt, als in II, ja es kommen sogar einzebe Fäden vor, 
deren Dimensionen mit denjenigen der Spirillen übereinstimmen, aber nnr Spuren 
von Spiralbildung zeigen. 

Bei sehr sorgfältiger Vergleichung, namentlich bei Anfertigung von Zeiebnuo- 


Epsilon- und Spirillenformen 
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gen mittelst der Camera lucida werden diese geringen Verschiedenheiten wohl 
constatirt werden können, indess liegen in der microscopischen Diagnose Schwierig¬ 
keiten vor, welche besser jetzt schon hervorgeboben werden, als dass ihre Nicht¬ 
beachtung bei neuem Auftreten der Cholera vielleicht zu ungegrUndeter Beunruhi¬ 
gung führt. 

Ich möchte also darauf aufmerksam machen, dass in der That Spirillen im 
Darminhalt auftreten können, welche eine Verwechselung mit Choleraspirillen mög¬ 
lich machen. Sie werden wohl auch in den frischen Dejectionen Vorkommen, wenn 
sie auch in den zahlreichen, im deutschen Gesundheitsamt angestellten Unter¬ 
suchungen noch nicht haben gefunden werden können (deutsche medic. Wochen¬ 
schrift Nr. 45). 

Ob durch Reinculturen jedes Mal solche Zweifel gehoben werden können, 
weiss ich nicht, doch halte ich es für sehr schwierig, bei der Anwesenheit ge¬ 
ringer Mengen eines bestimmten Pilzes diesen rein zu züchten, auch nach der sonst 
trefflichen AocA’schen Methode. Bei einer gewissen Verhältnisszahl des gesuchten 
Pilzes zu den übrigen Formen, z. B. 1:1 Million, wird die Aussicht, ein einziges 
Exemplar der ersteren Form auf der Glasplatte rein zu gewinnen, nur möglich 
sein, wenn diese sehr gross genommen wird. Wollen wir jedem Keim den Raum 
von 4 mm.* geben, wie es zur ungestörten Entwicklung eines Pilzherdes nothwen- 
dig ist und zu seiner sicheren Isolirung, so erforderte dies bei dem obigen Ver- 
hältniss bereits eine Fläche von 4 Millionen mm* oder 4 m*. Eine etwa brauch¬ 
bare Fläche von 20 cm. Seitenlänge enthält 40,000 mm*; auf derselben dürfte es 
schon Schwierigkeiten haben, einen einzigen bestimmten Keim oder das aus dem¬ 
selben entstandene Pilzhäufcben aufzufinden, doch wäre dies möglich und würde 
demnach der Grenzwerth, welcher die Anwendung dieser Methode gestattet, 
1 : 10,000 sein. 

Ich bemerke dieses, nicht in der Absicht, eine Methode zu discreditiren, wel¬ 
cher ich für die Bacteriologie geradezu die Bedeutung des Eies des Columbus zu¬ 
schreibe, sondern um an die Grenzen derselben zu erinnern, welche ihr ebenso 
zukommen, wie jeder naturwissenschaftlichen Methode. 

Die Sachlage für die Diagnose der Cholera asiatica scheint mir nunmehr fol¬ 
gende zu sein: 

1) In erster Linie werden immer die bekannten Symptome der Krankheit in’a 
Gewicht fallen und die Thatsache der weiteren Verbreitung des Processes. 

2) Von grosser Bedeutung ist dann ferner der Nachweis der Choleraspirillen 
in der Darmentleerung, wenn sie in grösserer Menge daselbst vorhanden sind, 
wenn sie, bei hinreichend starkerWergrösserung beobachtet, Normalforraen ent¬ 
sprechen (man könnte zu diesem Zweck Abbildüngen hersteilen, welche mittelst 
der Camera lucida mit dem Object verglichen werden) und charakteristische Cul- 
turen ergeben. 

3) Misslingt das letztere, wie dies bei sehr geringer Menge der Spirillen wohl 
geschehen kann, so bleibt der Fall zweifelhaft; das Gleiche muss erklärt werden, 
wenn die gefundenen Spirillen und Commata gewisse leichtere Abweichungen von 
den Normalfiguren darbieten. 
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4) Diese letzteren Normalfiguren müssten jedenfalls für bestimmte Microscope 
bergestellt werden, wie die beigegebenen Zeichnungen mit Zeiss Gestell I, Tubus¬ 
länge 16, Obj. Vi« Oelimmersion und Ocular IV, Projection auf die Tischplatte 
bergestellt sind. 

5) Es braucht kaum bemerkt zu werden, dass, bei drohender Cboleragefahr, 
die auf Grund der Untersuchung für zweifelhaft erklärten Fälle so lange isolirt 
und beobachtet werden müssen, bis der Zweifel gehoben. 

Koch und sein Mitarbeiter Hüppe legen Gewicht darauf, dass die Gbolerabacil- 
len in das Gewebe des Darms eindringen. In einer der Zeichnungen von Koch 
(Berliner klin. Wochenschrift) sieht man den Querschnitt einer Darmdrüse mit 
ihren Epithelien, darin liegen die Commabacillen tbeils im Lumen, theils zwischen 
dem Epithel und dem Grnndgewebe, das von zahlreichen Kernen durchsetzt sich 
findet; einzelne Commata liegen auch im Grundgewebe selbst. 

Wir haben dieses Verhältniss in unsem Fällen niemals finden können, weder 
Ceciy noch ich, noch Leyden, dem ich auf seinen Wunsch Darmstücke von 2 Fällen 
übersandte. Diese Beobachtung von Koch ist daher keine allgemein gültige und 
muss man sich fragen, ob nicht in diesem Falle durch die Art der Darstellung der 
Schnitte ein Irrthum möglich sei. So können an der Oberfläche der gehärteten 
Darmstücke Commabacillen haften geblieben und beim Schneiden mit dem Micro- 
tom in die tieferen Theile des Schnittes.hineingezogen worden sein, ein Verhält- 
niss, das bei Darmsebnitten leicht passirt; anderseits kann aber auch das Ein¬ 
dringen der Bacillen dadurch geschehen, dass bei einer Necrose der Darmdrüsen 
eine Lockerung der Drüsenepithelien mit beginnender Ausstossung derselben statt¬ 
findet. Abdann können die Commata in den leeren Raum eindringen, wenn deren 
vorher im Darm vorhanden waren. Handelte es sich bei dem Eindringen der 
Commata um einen activen Vorgang, so wäre es doch höchst aufiallend, dass die¬ 
selben wohl iu der Darmmucosa, aber in keinem einzigen der übrigen Körperorgane 
gefunden werden. 

Die constanteste Veränderung im Darm bei der Cholera ist eine kleinzellige 
Infiltration, die nur die eigentliche Mucosa betrifft. Die lymphatischen Elemente 
finden sich sowohl in den Zotten, wie zwischen den einzelnen Drüsenschläuchen 
und unterhalb derselben genau bis zu der flräc&a’scben Muskelscbicht. 

Diese Vertheilung deutet schon darauf bin, dass hier ein von der freien Scbleim- 
hautfläcbe aus wirkender Reiz stattfindet. Kann derselbe nicht in dem Eindringen 
der Microorganismen gesucht werden, so ist die Annahme einer mechanischen Ver¬ 
letzung der Oberfläche die naheliegendste und muss hier die Frage der Abstos- 
sung der Epitbelien berührt werden. 

In neuerer Zeit wurde vielfach angezweifelt, dass das Darmepitbel bei Cholera 
abgestossen werde; so ist namentlich von Kühne und Cohnheim ausgesprochen 
worden, dass man in den Reiswasserstüblen keine Epithelien finde, dagegen im 
Darminbalt und glaubten sie deshalb den Process der Epithelabstossung gänzlich 
als einen postmortalen auffassen zu sollen. 

Es ist dieses wobl zum Theil der Fall, dennoch kann man nachweisen, dass 
eine Loslösung und Necrose der Epitbelien bereits im Leben stattfindet; so habe 
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ich selbst Darmstücke von ganz frischen Leichen mit grosser Sorgfalt, ohne un- 
nöthige Berührung, in starken Alcobol eingelegt und fand hiebei zum Theil das 
Epithel noch haftend, zum Theil, namentlich an den Zotten losgelöst. Ich nehme 
deshalb eine vitale Lockerung des Epithels an, welche die postmortale Abstossung 
einleitet. Die während des Lebens abgestossenen Epithelien zerfallen bereits im 
Darm und fehlen daher allerdings gewöhnlich in den Dejectionen. Ich möchte 
demnach die entzündliche Infiltration der Schleimhaut als Folge der Epithel- 
defecte auffassen, die später, bei mangelnder Ueberhäutung zur Necrose, der sog. 
Diphtherie des Schleimhautstratums führt. — 

Ebenso wie ich das Eindringen von Choleraorganismen in die Darmscbleim- 
haut nicht bestätigen kann, so war es mir auch nicht möglich, in irgend einem 
der innern Organe solche nachzuweisen trotz sorgfältiger Untersuchungen in vielen 
Fällen; auch Culturen mit Blut und Milzsubstanz haben keine Entwicklung von 
Organismen ergeben, so dass ich annehmen muss, dass die innern Organe und 
das Blut der Cbolerakranken in der Regel vollständig frei von niederen Organismen 
seien. 

Es bliebe jetzt nur noch die Frage der Culturen übrig und diejenige des ätio¬ 
logischen Verhältnisses der Cholerabacillen zur Cholera selbst. Bezüglich ersterer 
sind unsere Arbeiten noch nicht völlig abgeschlossen und muss ich mich deshalb 
zurückhaltend aussprechen, doch bin ich genöthigt anzunebmen, dass ein immer 
fortschreitender Zerfall der Commabacillen zu kurzen Stäbchen stattfindet, wie sie 
auch unsere Abbildung zeigt. 

Ceci gibt an, dass er sehr schöne und lange Spirillen, selbst mit mehr als 40 
Windungen, gezüchtet habe, und dieses ihm sogar aus fauligem Darminhalt ge¬ 
lungen sei. Es würde dieses der Angabe von Koch widersprechen, nach welchem 
Fäulniss gerade diese Organismen zerstört. 

Die Entscheidung der ätiologischen Frage bängt natürlich von dem Gelingen 
der Uebertragungsversucbe ab und ist es sehr wohl möglich, dass unter sehr ähn¬ 
lichen Organismen wirksame und unwirksame Formen gefunden werden. In dieser 
Beziehung sind die weiteren, wie es nunmehr scheint, positiven Versuche Koch's 
abzuwarten. 

(Schloss folgt.) 


Ueber tiefe Cervicalrisse bei der Geburt. 

Von Dr. Otto Roth in Winterthur. 

Regelmässig treten bekanntlich bei jeder Geburt Einrisse in den Cervix und 
hier namentlich in den äussern Muttermund auf. Dieselben machen unmittelbar 
nach der Ausstossung des Kindes und auch später keine bedenklichen Erscheinun¬ 
gen ; ja, es kann nach einiger Zeit jede Spur derselben verschwunden sein. Gefahr 
und Folgen können aber aus diesen Rissen entstehen, einmal, wenn dieselben 
zum Entstehungsberd für langwierige Entzündungen in und um den Uterus werden, 
ein Ereigniss, das Dank der Behandlung, die man gegenwärtig auch diesen Wunden 
so gut wie andern angedeihen lässt, bedeutend seltener geworden ist. Zweitens 
können diese Einrisse unangenehme Folgen haben, wenn sie zum sog. Ectropium 
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führen und jene Beschwerden bedingen, die oft so prompt durch die EmmeCschQ 
Operation geheilt werden. Doch ich will von keinem dieser Zustände reden, son¬ 
dern von dem weit seltenem Falle, wo die Tiefe des Einrisses gleich bei der Ge¬ 
burt wegen der Blutung, die er verursacht, zu einem Eingriffe Veranlassung gibt. 
(Auch hier muss ich noch einschalten, dass ich absehe von Querrissen und nur 
von Längsrissen spreche«) Diese Fälle sind selten, doch nicht so selten, wie man 
gewöhnlich annimmt und wie es auch nach den spärlichen Literaturangaben über 
diesen Gegenstand zu sein scheint. 

Ich habe s. Z. als Assistenzarzt der Gebäranstalt in Zürich dreimal mich ge- 
nöthigt gesehen, wegen vehementer und lebensgefährlich werdender Blutung, die 
von sehr tiefen Einrissen in die Vaginalportion herrübrte, gleich nach der Entfer¬ 
nung der Placenta diese Einrisse zu vernähen und ein vierter Fall, der mir letzthin 
in der Praxis passirte, gibt mir zu dieser Veröffentlichung Veranlassung. 

Ich will zunächst diese Fälle hier kurz skizziren. 

Der erste, zugleich für mich der Fall, bei dem ich die Methode des Nähens impro- 
visirte, die ich nachher immer übte, betraf eine ca. 28jährige 1 para, die in partu aus 
der mediciniscben Klinik des Cantonsspitals, wo sie als an Tuberculose leidend verpflegt 
wurde und wo sie dann auch einige Zeit nach der Geburt starb, zu uns gebracht wurde. 
Die Geburt verlief ungemein rasch ; ein kleines Kind wurde mit einigen heftigen Wehen 
durch den nicht eröffneten Muttermund und die Vagina durchgetrieben , überall grosse 
Einrisse zurücklassend. Die Blutung war bedeutend und musste bei der elenden Frau 
bald gefahrvoll werden« Sebeidenrisse und Dammrisse nähte ich, allein die Blutung stand 
nicht; der Uterus war leer und gut contrahirt, wie durch Eingehen mit der Hand con- 
statirt worden war; als Quelle der Blutung waren nunmehr die Einrisse links und rechts 
in die Vaginalportion, die bis in die Scheidengewölbe gingen, anzusehen. Wie konnte 
diese Blutung sicher und ohne Gefahr für später zum Stehen gebracht werden? Durch 
Tamponade? Ein schlechtes und gefährliches Mittel, dem ich für immer in der Geburts¬ 
hülfe entsagt habe. Nähen! Aber wie nähen? Ein Versuch, den ich schnell mit Simon^ 
sehen Spiegeln machte, erwies sich mir sofort als erfolglos, da das Operationsfeld trotz 
Abspritzen und Abtupfen sogleich wieder mit Blut überströmt war. Ich nahm nun eine 
mit langem starkem Faden armirte grosse gebogene Nadel zwischen Daumen und Zeig¬ 
finger, die concave Seite derselben über den Daumennagel, ging mit der ganzen Hand in 
die Vagina, stach vom hintern Scheidengewölbe her durch die hintere und vordere Mutter¬ 
mundslippe und im vordem Scheidengewölbe wieder heraus, zog den Faden zu ; nun hatte 
ich eine Handhabe, an der ich den Uterus so weit nach unten ziehen konnte, dass die 
Anlage der noch nothwendigen Nähte, die gleicherweise geschah, wie die der ersten, 
ziemlich leicht war. Ich legte linker- und reebterseits je drei Nähte an. Die Blutung 
stand nunmehr vollkommen. Tägliche Ausspülungen mit Carbolwasser. Entfernung der 
Nähte nach 14 Tagen. 

Im zweiten Fall, der mir vorkam, handelte es sich um eine ca. SSjährige I para. 
Dieselbe war syphilitisch ; Perineum und Afterumgebung mit in der Heilung begriflenen 
Papillomen besetzt. Die Geburt verlief etwas langsam, doch war Kunsthülfe unnöthig. 
In der Austreibungsperiode, während welcher die Frau die linke Seitenlage annahm, zeigte 
sich plötzlich ein Theil des behaarten Kopfes durch die stark vorgewölbte, eingerissene 
vordere Rectalwand. Der Ries verlängerte sich beim Hinunterrücken des Kopfes bis an 
den Sphincter ani. Der Damm konnte vor dem Einreissen bewahrt werden. 

Nach der Geburt zeigte sich nun ausser den perforirenden Kissen in die Rectovagi- 
nalwand, die ungefähr die Form eines JZ ausmachten und ca. 20 Nähte zur Vereinigung 
verlangten, wiederum rechts und links tiefe Einrisse in den Cervix, die eine starke Blu¬ 
tung unterhielten. Dieselbe konnte nur durch Anlegen von einigen Nähten in die Vaginal¬ 
portion gestillt werden. Es geschah dies auf die im ersten Fall beschriebene Weise. 

Der dritte Fall von tiefem Cervicalriss betraf eine ca. 28jäbrige I para, die ich auf 
der Poliklinik mit der Zange entbunden, bei vielleicht noch nicht ganz eröffnetem Mutter- 
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mund. Doch ging die Extraction leicht von Statten; ich nähte wieder auf gleiche Weise, 
wie schon besprochen. 

Der vierte Fall endlich passirte bei einer ca. 40jäbrigen VI para. Es handelte sich 
um Placenta prievia centralis, bei der ich wegen colossaler Blutung bei nicht eröCFnetem 
Muttermund die combinirte Wendung auf die Fasse vornahm, um mit dem Körper des 
Kindes tu tamponireu, und die Extraction gane langsam machte, eine Methode, die mein 
früherer Chef, Herr Prof. Frankenhduser, immer am liebsten gettbt und die ja auch immer 
als die beste und sicherste angesehen wird. 

Die Extraction dauerte Ober eine Stunde. Das Kind lebte. Dagegen hörte nach 
sofortiger manueller Entfernung der Placenta die Blutung nicht auf und wie ich mich 
schnell Obereeugt hatte, kam dieselbe aus Einrissen in die Vaginalportion. Eine sofort 
in der frOher beschriebenen Weise angelegte Nabt stillte dieselbe im Moment. 

Vergleichen wir nun diese vier Fälle etwas mit einander, so sehen wir einmal, dass 
es sich in drei Fällen um I para und swar um ältere Individuen handelte, von denen 
swei ausserdem an einer cacbectiscben Krankheit litten. 

Im vierten Fall bandelte es sich um eine Erkrankung, die ja bekanntermaassen zu 
Einrissen disponirt und gerade fOr diese Fälle, fOr Placenta pravia, scheint mir die Naht 
von ungeheurem Werth. 

Dr. Tramir in Nr. 16 dieses Blattes empfiehlt in Fällen von Placenta prssvia 
bei noch uneröfiPnetem Muttermund die Tamponade, trotzdem er sagt, dass sie 
nicht sicher blutstillend wirke, eben wegen der Gefahr der Einrisse, die bei der 
frühzeitigen Wendung und Extraction so leicht entstehen; und ebenso soll tampo- 
nirt werden, wenn nach der Geburt die Blutung aus dem lädirten Cervix nicht 
aufbört. Allein abgesehen von der Unsicherheit des Blutstillens führt die Tam¬ 
ponade, mag sie auch noch so vorsichtig ausgofübrt werden, entschieden immer 
die Gefahr der Infection mit sich. Ich denke immer noch mit Schrecken an einen 
Fall, wo auch bei Placenta praevia mit in 5% Carbolwasser getauchter ll7o Sali- 
cylwatte tamponirt wurde und schon nach einigen Stunden Zeichen der Infection 
eintraten, also vor der Geburt des Kindes. Seitdem bin ich ein Feind der Tam¬ 
ponade in der Geburtshülfe geworden und habe sie nie mehr angewendet und bin 
immer gut ausgekommen ohne dieselbe. Vor Allem hält die Tamponade einen 
Vergleich mit der sichern Methode des Nähens nicht aus. Dies ist eine chirur¬ 
gische Manipulation, bei der keine versteckten Quellen für Infection vorhanden 
sind und Alles schön antiseptisch gehalten werden kann. 

Darum plaidire ich für die Methode der frühzeitigen Wendung bei Placenta 
praevia, mit langsamer Extraction, und, entstehen Einrisse, für schnell vorzuneh¬ 
mende Naht. Der Kindskörper tamponirt sicherer als ein von unten eingeschobe¬ 
ner Wattepfropf, da er eben die Pflicht der Compression der blutenden Gewebe 
besser erfüllt, als eine andere Art der Tamponade. 

Im Fernern sollen die Einrisse in den Cervix genäht werden, wenn sie bis 
in's Scheidengewölbe reichen, ein Fall, der sich meist oder sogar immer durch 
starke Blutung kundthut. 

Was die Methode des Nähens anbelangt, so ist die von mir geübte ziemlich 
leicht; sie kann noch vereinfacht werden dadurch, dass man in die eine oder auch 
in beide Muttermundslippen Kugelzangen einsetzt und sich durch Herabzieben das 
Operationsfeld noch näher rückt. 

Zum Schlüsse will ich nun noch kurz die Angaben über tiefe Cervicalrisse, 
die Kallenbach in der Zeitsebr. f. Gyntec. und Geburtsh. II. 2 macht, anführen. Er 
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empfiehlt dort die tiefen Einrisse in den Cervix gleich nach der Geburt zu nähen, 
um die Blutung zu stillen und um spätere Deformitäten zu verhüten. Das Nähen 
der rupturirten Stellen fand er weniger schwierig, als zu erwarten stand. Der 
Scheidentheil Hess sich leicht herabziehen, oder stand schon sehr tief, was er da¬ 
durch erklärt, dass in diesen Fällen die Weichtbeile durch das verrückende Kind 
schon tief berabgedrückt wurden. Er nähte mit Silberdraht (ich immer mit dicker 
Carbolseide). Er tbeilt 3 Fälle mit. ln den Lehrbüchern der Geburtshülfe sind 
nur ganz ungenügende Angaben, so z. B. in demjenigen von Schröder, Braun. 

Die Schlüsse, die ich aus den oben citirten Erfahrungen gezogen habe, will 
ich hier noch binzusetzen: 

1) Die tiefem Cervicalrisse kommen wie überhaupt Einrisse in dem Genital- 
tractus häufiger bei altern Erstgebärenden vor. 

2) Dazu disponirt ferner in bedeutendem Maasse Placenta prsevia. 

3) Die Risse sollen genäht werden, wenn sie bis in’s Sebeidengewölbe gehen 
und in Folge davon starke Blutung unterhalten. 

4) Bei Placenta prsevia sind die Einrisse nicht mehr so sehr zu fürchten , da 
die Nabt die Blutung aus denselben stillt. 

5) Die Naht ist der Tamponade vorzuziehen, da sie sicherer die Blutung stillt 
und weniger Gelegenheit zur Infection gibt 


"V ereinsberiolite. 


Ordentliche Herbstsitzung der Gesellschaft der Aerzte 
des Cantons Zürich. 

Den 13. November 1883, im Linth-Escher-Schulbaus in Zürich.') 

Präsident: Prof. Oscar Wyss, Actuar: Dr. Hans v. Wyss. 

Anwesend 54 Mitglieder. 

Um 10 Uhr eröffnet der Präsident die Sitzung mit folgender Ansprache: 

Hochverehrte Herren Collegen! 

Vorüber ist wiederum der Sommer mit seinen Blüthen und Früchten, und der Land¬ 
mann hat die letztem überall unter Dach und Fach wohl versorgt. Auch für den Stadt- 
Zürcher ist der Sommer dahin; und was für ein Sommer! ein Sommer, wie wir ihn so 
bald nicht wieder in unserer schönen Stadt erleben werden, da aus allen Gauen unseres 
Vaterlandes und von weit jenseits seiner Grenzmarken die Völker kamen, um zu lernen 
und zu schauen, was der Fleiss und das Ingenium unserer Mitbürger zu schaffen im 
Stande seien. 

Auch wir Aerzte gingen hin, gerne und so oft wir konnten — es war nicht allzu 
oft; aber auch da fesselte unsere Aufmerksamkeit am meisten das, was auf uusern Beruf 
Bezug hatte. Ich habe nicht nöthig, Sie zu erinnern an die Reichhaltigkeit und an das 
Lehrreiche der baineologischen Ausstellung, aus der Jeder von uns Anregung und Beleh¬ 
rung mit nach Hause trug; auch die Hygieineabtheilung bot vieles zum Tbeil Ihnen vor¬ 
her schon sattsam Bekanntes, das aber Andern doch wiederum ein Interesse abgewann. 
Air das scheint mir anderorts genügend erörtert und besprochen worden zu sein; nicht 
aber eine Abtheilung der Hygieine-Ausstellung, die bescheiden im Glasschrank dastand, 
oder in Mappen und Folianten verborgen lag: nämlich die Bibliothek. 

Und doch war diese Bibliothek das Centrum, das hauptsächlichste, wissenschaftlich 

Erhalten 4. November 1884. 
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am meiBten werthvolle, was wir dort faodeiu Noch nie bis dahin hat eine derartige 
Sammlung der Schweizer Literatur aus dem Gebiete der Oesundheitepflege bestanden und 
mit dem Schluss der Exposition ist sie auch wieder aufgelöst in ihre ursprünglichen Com- 
ponenten und zurQckgegangen an die verschiedenen Privaten und öffentlichen Bibliotheken 
und Archive, denen sie entnommen worden waren. Wenige nur nahmen sich und konn¬ 
ten sich die Zeit nehmen, diese literarischen Erzeugnisse zu durchstöbern; es war ja dort 
auch nicht die genügende Buhe da. Einige Eindrücke, die ich bei derartigem flüchtigem 
Durchsehen dort empfing, prägten sich mir ein und veranlassen mich, Ihnen heute hievon 
ein paar Worte zu sprechen. 

Die Sammlung der hygieinischen Literatur fiel ausserordentlich viel reichhaltiger aus, 
als ich mir es jemals vorher vorgestellt hätte. Mit den legislatorischen Arbeiten der 
Eidgenossenschaft und der Cantone finden wir von Arbeiten über Gesundheitspflege, 
Medicinalwesen und Seuchenpolizei in dem Specialcatalog von Dr. Sonderegger 499 Num¬ 
mern verzeichnet, denen wir jetzt post festum als Ergänzung noch manch’ weitere Bände 
resp. Werke zufügen könnten. 

Unter diesen literarischen Arbeiten excellirt Genf, die Stadt der Hygieine par excel- 
lence, durch ihre XX Bände mit ihren über 150 verschiedenen Arbeiten. Würdig ihr 
zur Seite stehen Waadt, das Vaterland Tissofs, und Neuenburg und fehlen auch nicht die 
übrigen Cantone der südwestlichen Schweiz. 

Auch Tessin, Bünden, Thurgau, Aargau haben bemerkenswerthe Leistungen aufzu* 
weisen; St. Gallen bot neben den Arbeiten Sonderegger*s und Custer^s eine hübsche 
Sammlung alter hygieinischer Literatur aus den dortigen Klosterbibliotheken , die z. Th. 
in St. Gallen, z. Th. in andern Städten der Schweiz , zumeist in Basel gedruckt waren: 
ich gedenke daraus des Thesaurus sanitatis quo modo ad plurimos vitas dies integer et 
incolumis conservari possit von Kessler ex Hohensax et Gambs anno 1691, des Buches 
von Marsilius Ficinus de studiosorum tuende sanitate de vita sana longa et coelitus com- 
paranda, Bas. 1682, des „compendium de bon» valetudinis curat^, Basileas 1510 und 
dgl. mehr. 

Keiner der übrigen Cantone fehlt; aber nirgends her ist eine so schöne Sammlung 
von alten Mandaten und Urkunden, wie aus Luzern (Dr. Nager) und aus den Urcantonen 
(Dr. Hürlimann) zur Ausstellung gekommen. Aus diesen ersehen wir, dass der löbliche 
Luzerner Magistrat, nachdem er 1594 eine Pestordnung aufgestellt und 1596 ein Pesthaus 
errichtet, so rigorös gegen den Verkauf von Bettzeug und Hausrath aus Pesthäusern vor¬ 
ging, dass er auf dieses Vorgehen hin eventuell die Todesstrafe auszuüben befahl. 

Die genannten Acten aus der Urschweiz sind aber besonders deshalb von Interesse, 
weil sie lehren, dass die Regierung der Helvetik trotz der ungünstigen Zeitverhältnisse 
doch das löbliche Bestreben an den Tag legte, sanitären Schäden nachzuspüren und ab¬ 
zuhelfen. 

Der Minister des Innern, Meyer, erliess noch von Aarau aus 1798 einen Befehl, 
sanitarische Angaben über Morbidität und Mortalität zu machen, hat 1801 die Erfahrungen 
der Aerzte über die Vaccination und ihre Erfolge einverlangt, ein Reglement über die 
sanitarische Ausmusterung der dienstpflichtigen Recruten erlassen, Maassregeln gegen die 
Hundswuth, betreffs Begräbnisswesen, Errichtung ständiger Sanitätsräthe, Controle des 
genügenden Bildungsausweises der Aerzte u. dgl. getroffen. Die Acten dieser Behörde 
versetzen uns auch zurück in die Zeit, da mit den kämpfenden und plündernden fremden 
Heeren in unserm Vaterland Pestilenz und Noth unsere unglücklichen Vorfahren bedrohten. 
Ueber die Flecktyphueepidemien in Einsiedeln, in Schaddorf bei Altorf, sowie über die¬ 
jenige im Urserenthale liegen mehr oder weniger ausführliche Berichte unter diesen Acten 
vor; aus den Briefen über die Epidemie im Urserenthale namentlich ersieht man, welch' 
unsäglichen Jammer und welches fürchterliche Eiend damals unser armes Schweizervolk 
der „grossen Nation'^ zu verdanken hatte. 

Gestatten Sie mir nur einige Worte noch über die hygieinische Literatur des Cantons 
Zürich. So zahlreich sie ist, so ist sie doch, wie uns scheint, hinter derjenigen Genfs 
zurückstehend. Ich will nicht reden von derjenigen des jetzigen Jahrhunderts, weil ich 
zugeben muss, dass diese Sammlung nicht hinreichend vollständig ist, um endgültig dar¬ 
über zu urtheilen. Der vielen Arbeiten, die in Vorträgen in der medicinisch-chirurgischen 
Gesellschaft des Cantons Zürich aus dem Gebiet der Gesundheitspflege gehalten wurden, 
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und die leider nur zu einem kleinen Theile durch Druck erhalten sind, konnte leider dort 
gar nicht gedacht werden, obwohl manche sehr wichtige Arbeit sich darunter findet. 
Dennoch treffen wir eine grosse Mannigfaltigkeit in der gesammelten ausgestellt gewe¬ 
senen Züricher Literatur über Gesundheitspflege; über Gelbfieber^ Pocken und Impfung, 
Typhus und andere Infectionskrankheiten, über Kinderpflege, Schule. Militär, persönliche 
und öffentliche Gesundheitspflege u. a. m. liegen kürzere und längere Abhandlungen vor. 

Eine unerwartet grosse Anzahl bygieinischer Schriften weist namentlich das vorige 
Jahrhundert auf; nämlich wenigstens 85; und zwar 9 Über Gesundheitspflege im 
Allgemeinen und diese entstammen hauptsächlich den 2 letzten Decennien des vorigen 
Sfficulums, 5 über Kinderpflege, 4 Uber Pockenimpfung, 6 über die Ruhr, 6 Uber die Pest, 
2 über Nahrungsmittel und 6 über anderes mehr. 

Sparsamer fiel die Ausbeute aus den frühem Jahrhunderten aus. Das 17. 
weist blos 6 Bücher und Schriften über Hygieine auf; 2 über Prophylaxe der Pest, 1 der 
Ruhr, 1 des Hauptwehe, 1 Uber Kinderpflege und 1 Über Nahrungsmittelhygieine. 

Aus dem 16. Jahrhundert sind noch weniger Züricher Bücher Uber Gesundheits¬ 
pflege da; nämlich blos 5. Dass von diesen 4 sich beziehen auf Verhütung und Abwen¬ 
dung der Pest, ist wohl sehr begreiflich, da in dieser Zeit Zürich schwer van dieser 
Seuche heimgesucht worden ist; und auch im 5. Buche ist ein Capitel der Pest gewidmet; 
indem es Rathscbläge gibt, „wie man sich halten sol, wenn die Pestilenz regiert" und 
40 Jahre lang waren und blieben diese Ratbschläge in Dr. Kungsperger^B Züricher 
Kalender von 1608 die einzigen in Zürich gedruckten Vorschriften, wie man sich vor 
der Pest zu schützen habe. Derselbe Kalender enthielt im 4. Capitel ferner Vorschriften 
über Speise und Trank, Baden u. s. w., sowie im 6. Capitel über Kinderpflege. Dieser 
Kalender ist das älteste Buch Zürichs, das erste, das in Zürich gedruckt worden ist und 
beweist also, dass in Zürich die Literatur der Hygieine eben so alt ist, 
als die Buchdruckerkunst und im weitern, dass unser Zürich das 
erste Buch, in dem über Gesundheitspflege die Rede ist und das 
dazu in deutscher Sprache geschrieben ist, in der Schweiz geliefert 
hat, also zuerst dieses Gebiet als ein für Jedermann wichtiges und 
nützliches erkannt hat. 

Im Fernern würde ich, hochverehrte Herren Collegen, eine Pflicht ausüben , würde 
ich mit in den Festjubel einstimmen, der in diesen Tagen überall im evangelischen 
Deutschland und wo sonst die deutsche Zunge klingt in ernster stiller Weise das Land 
durchzieht und auch bei uns Manchen veranlasste, zurückzublicken auf die Zeit der Re¬ 
formation und deren hochwichtige Consequenzeu auch in unserer medicinischen Wissen¬ 
schaft. Und ich hätte als Sohn und Lehrer an unserer alma mater turicensis eine doppelte 
Pflicht dazu ; denn unsere Universität, deren öOjähriges Jubiläum wir dieses Jahr feierten, 
verdankt eie nicht ihren ersten Keim, ihre erste Anlage der Reformation? 

Doch, verehrte Herren Collegen, wir wollen diese Aufgabe, den Einfluss zu würdi¬ 
gen, den die Reformation in Zürich auf unser ärztliches Leben, auf die Entwicklung 
unserer Wissenschaft in Zürich hatte, einer competentern Persönlichkeit überlassen , und 
wenden wir uns zur Gegenwart, zu den Tractanden des heutigen Tages. — 

Die Necrologe folgender im Laufe des letzten Halbjahres verstorbener Mit¬ 
glieder und Collegen, Dr. J. Hess in Uster, Dr. A. Rebsamen in Winterthur, Dr. G. 
Hirzel in Thalweil, Med. pract. Gugolz^ Dr. J. Frey in Biesbach, Apoth. Schoch in 
Wald, Imbach in Altstetten, Dr. Hauser in Zürich, Flumser in Turbenthal, werden 
auf Antrag von Dr. Zehnder nicht verlesen , sondern in den Blättern für Gesund* 
heitspflege publicirt werden. 

Als Mitglied bat sich angemeldet Herr Dr. WunderU in Wetzikon. Es werden 
ferner als Geschenke verdankt: Bericht über den internationalen Congress für Hy¬ 
gieine in Genf, die Sanitätsberichte von Frankfurt a. M., Dresden, den Bericht über 
die Thätigkeit des Vereins der Aerzte Steiermarks, sodann ein Geschenk von 
Fr. 50 für die Vereinskasse. 
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Das erste wissenschaftliche Tractandum bildet eine Demonstration eines Falles 
von Verletzung des Rückenmarks durch die Herren Prof. Erönlein und 
Prof. Huguenin. 

Ein 22jähnger Arbeiter hatte am 7. October einen 4 cm. breiten Messerstich mitten 
in den Rücken erhalten und zwar war die Klinge horizontal zwischen den proc. spinosi 
des II. und ÜI. Dorsalwirbels eingedrungen. Bald nach dieser Verletzung bekam der 
Pat. 2 Mal Erbrechen und klagte über Kopfschmerz. Dabei konnte er sofort das linke 
Bein im Knie- und Hüftgelenk nicht mehr bewegen, den linken Fuss nur noch sehr wenig, 
während die Sensibilität an dem motorisch gelähmten linken Bein nicht gelitten hatte. 
Dagegen bestand eine anästhetische Zone auf der linken Seite von der Mittellinie des 
Bauches bis zur Mittellinie des Nackens von der Höhe der V. bis zur X. Rippe. Auf 
der rechten Seite bestand keine Störung der Motilität, dagegen sehr starke Verminderung 
der Sensibilität an der ganzen rechten untern Extremität und rechten Seite des Rumpfes 
bis hinauf zur V, Rippe. 

Am 12. October wurde ausser den genannten Störungen weiter constatirt: Auf der 
linken Seite im Bereich der motorischen Lähmung Erhaltung der Muskelgefühle, keine 
Hyperästhesie der Haut, auch keine hyperästhetische Zone nach oben von der anästheti¬ 
schen , ferner keine Abschwächung der Sehnenreflexe. Auf der rechten Seite starke 
Herabsetzung des TastgefUhls und vollständiges Erloschensein des Schmerz- und Tem¬ 
peraturgefühls, Erhaltung der Sehnenreflexe, keine vasomotorische Lähmung. Die Urin- 
secretion war in den ersten Tagen etwas erschwert, seither normal, kein Decubitus, keine 
Störung der Defäcation. Die faradische Erregbarkeit war beiderseits vollkommen erhalten. 
Während die Wunde in 14 Tagen vollkommen zuheilte, besserten eich auch die Lähmungs- 
erscheinungen so weit, dass Pat. am Tage seiner heutigen Vorstellung wieder stehen und 
auch etwas mühsam gehen kann. Dagegen bestehen die Sensibilitätsstöruugen noch in 
demselben Grade, wie zu Anfang. Der Vortragende erklärt es als zweifelhaft, ob voll¬ 
ständige restitutio ad integrum eintreten werde. 

Nach den Symptomen ist sicher anzunehmen, dass die Messerklinge nicht nur in den 
Spinalcanal eingedrungen ist, sondern auch das Rückenmark selbst verletzt hat. Die An¬ 
fangs aufgetretenen Erscheinungen des Kopfschmerzes und Erbrechens lassen sich auf 
den Druck des ia den Spinalcanal und die Schädelhöhle ergossenen Blutes zurückführen. 

Behufs Bestimmung der genauem Localisation der vorliegenden Verletzung gibt Herr 
Prof. Huguenin zunächst eine kurze Uebersicht des über den Faserverlauf im Rückenmark 
bisher Feststehenden. Was zunächst die motorische Bahn betrifft, so ist deren Kreuzung 
beim Menschen in sofern ziemlich variabel, als sehr verschieden grosse Antheile der¬ 
selben ungekreuzt bleiben und im Vorderstrang verlaufen, während die gekreuzten Antheile 
im Seitenstrang hinabziehen. 

Die sensible Bahn tritt nach ihrem Eintritt von unten zunächst auf die gegenüber¬ 
liegende Seite, es findet also eine Kreuzung statt. Es ist dieses bei verschiedenen Ver¬ 
letzungen zu constatiren. Broum^Sequard nimmt von diesem sonst allgemeinen Verhalten 
die Fasern für das Muskelgefühl aus, welche mit den motorischen verlaufen, mit den 
vordem Wurzeln in’s Vorderhorn und von da in den Seitenstrang verlaufen sollen. Ein 
Theil der sensibeln Nerven berührt also die Vorderhörner nicht. Von diesen geht ein 
Antheil direct in den gegenüberliegenden funiculus gracilis, ein zweiter Antheil durch In¬ 
terpolation von Ganglienzellen. Der dritte Antheil interpolirt wiederum mit Ganglien¬ 
zellen, verbleibt aber im Hinterhorn und steigt daselbst auf. Der erste und zweite dieser 
Antheile gehört sicher dem Tast- und Kitzelgefühl, der dritte der Schmerz- und Tem¬ 
peraturempfindung an. 

Die dem Rückenmark entspringenden motorischen Bahnen gehen aus den Zellen der 
Vorderhörner in den Seitenstrang. 

Wo die vasomotorischen Fasern liegen, ist nicht ausgemacht. Vasomotorische Centren 
existiren in sehr grosser Anzahl bis in die Peripherie. 

Nach diesen Daten und den Symptomen des Falles müssen also getroffen worden 
sein: die linke Seitenstrangbahn, ferner die Hinterstränge der linken Seite und wohl auch 
das linke Hinterhorn selbst. Die ansssthetische Zone der linken Seite ist als Folge einer 
Verletzung der sensibeln Wurzeln vor ihrem Eintritt in^s Mark anzusehen. 
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In der Discussion bemerkt Prof. Klebs ^ dass experimentelle Belege vorliegen, 
nach welchen eine Regeneration durchschnittener Fasern im Rückenmark eintriit 
Für den Menschen steht aber dieser Nachweis noch dahin. Jedenfalls erfolgt die 
Regeneration sehr langsam. Die Verhinderung derselben liege wahrscheinlich in 
mechanischen Verhältnissen begründet, welche ein starkes Klaffen solcher Wunden 
bedingen. Er glaubt, auch die Wiederherstellung der Temperatur- und Schmerz¬ 
empfindung sei später wieder möglich. 

Herr Dr. HegeUchweiler^ der den Fall zuerst gesehen und in’s Spital geschickt 
hat, gibt noch einige Details betreffend den Eintritt der Anfangssymptome. 

Es folgt 2) die Demonstration eines Falles von geheilter Schädel- und 
Hirnverletzung durch Herrn Prof. Krönlein. 

Es betrifft derselbe ein gegenwärtig 12jährige8 Mädchen, welches im neunten Lebens- 
monat mit seiner Mutter eine 18 Stufen lange Kellertreppe hinuntergestürzt war. Das 
Kind war nach dem Fall 5—6 Tage bewusstlos, erholte sich dann allmälig aber wieder. 
Als es nach 15 Monaten gehen lernte, wurde eine geringe Verkürzung des linken Beines 
bemerkt, welches stets noch im Wachsthum zurückblieb und zur Ausbildung eines Spitz- 
fusses führte. Auch der linke Arm wurde schon frühzeitig weniger bewegt als der 
rechte , es entstand eine Flexionscontractur der linken Hand und des linken Ellbogens. 
Ferner entstand ebenfalls schon bald nach der Verletzung eine leichte Atrophie der links¬ 
seitigen Gesichtshälfte, jedoch nie irgend welche Lähmung im Facialis. 

Nachdem die sofort nach dem Fall entstandene starke Schwellung der rechten Kopf¬ 
seite nach 8—10 Tagen sich zurückgebildet hatte, bemerkte dessen Mutter daselbst eine 
weiche, eindrückbare Stelle, welche auch pulsirte, und von ihr als ähnlich der grossen 
Fontanelle geschildert wurde. Von nervösen Störungen waren vor 4 Jahren epileptiforms 
Krampfanfälle zu beobachten, welche etwa 1 Jahr lang alle paar Wochen wiederkehrten 
und seither vollständig verschwanden. Im Uebrigen entwickelte sich das Kind physisch 
und psychisch ganz normal und seine Intelligenz ist ganz intact. Ende October d. J. 
wurde dasselbe behufs orthopädischer Behandlung der Füsse in’s Spital aufgenommen und 
bei der Untersuchung Folgendes constatirt: 

Auf der rechten Seite des Kopfes eine flache, muldenförmige Vertiefung mit nor¬ 
malem Haarwuchs und ohne Narbe, in welcher mit dem Radialpuls synchron. Pulsationen 
zu sehen sind. Die Palpation dieser Stelle ergibt einen entsprechenden Defect der knö¬ 
chernen Schädelcapsel, dessen Länge 9 cm. und dessen grösste Breite 3 cm. beträgt. Der¬ 
selbe beginnt als schmale Spalte 2 cm. oberhalb und 1 cm. nach hinten vom rechten tuber 
frontale, geht als solche 3 cm. in sagittaler Richtung nach hinten, verbreitert sich dann 
plötzlich aut 3 cm. und endet abgestumpft lYs cm. hinter einer senkrecht durch den rech¬ 
ten meal. audit. gelegten Linie, 10 cm. von diesem entfernt. Die Hälfte des Defects 
gehört dem Stirnbein, die andere Hälfte dem Scheitelbein an. Starker Druck auf diese 
Stelle ist dem Kind etwas empfindlich. 

Die linke Hälfte der Stirn ist niedriger als die rechte, die linke Wangengegend 
etwas eingefallen, die linke Parietalgegend auffallend flacher als die stark gewölbte rechte. 
Im Uebrigen zeigen sich an dem Gesicht nirgends Unterschiede der beiden Seiten. Stö¬ 
rungen des Gesichts, Gehörs, Geruchs und Geschmacks fehlen. Die Gebiete der motori¬ 
schen Hirnnerven sind intact. 

Sehr auffallend ist der Unterschied in der Entwicklung der Extremitäten. Die linke 
obere Extremität sammt Schultergürtel ist gegen die rechte im Wachsthum sehr zurück¬ 
geblieben, sowohl im Skelett als in den Weichtheilen. Auch die Haut ist daselbst dünner. 
Hand und Vorderarm fühlen sich kühler an und sind leicht cyanotisch gefärbt. Der 
Unterschied gegenüber der rechten Seite beträgt durchschnittlich 2—2,5 cm. Die activen 
Bewegungen des linken Schultergelenkes sind beschränkt, die passiven möglich. Der linke 
Ellbogen steht in Flexionscontractur. Pro- und Supination gelingen nur passiv, die Hand 
bängt in Flexionsstellung, die Finger zeigen Krallenstellung. Active Bewegungen der 
Hand und der Finger sind gar nicht möglich, passiv ist die Flexion in weiterem Umfang 
als normal, die Extension dagegen nicht vollständig möglich. Sämmtlicbe Gelenke sind 
schlaff. 
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Die linke untere Extremität zeigt gegenüber der rechten ebenfalls ein totales Zurück¬ 
gebliebensein im Wachsthum. Die Bewegungen im Knie- und Hüftgelenk geschehen 
ziemlich normal, während der linke Fuss im Fussgelenk ankylotisch ist und zwar in Spitz- 
fussetellung. Der Pat. geht auf den Metatarsusköpfen und besitzt keine active Beweg¬ 
lichkeit der Zehen. 

Die faradische und galvanische Erregbarkeit ist links erhalten, jedoch gleichmässig 
deutlich herabgesetzt. Die Sensibilität zeigt blos am linken Arm geringe Verminderung. 

Subjective nervöse Störungen bestehen in Kopfschmerzen in der Gegend des Defec- 
tes, ferner gibt die Pat. an, öfter subjective Geräusche zu hören, welche sich in dem 
Innern des Kopfes localisiren. Endlich soll der linke Fuss häufig eingeschlafen sein. Tem¬ 
peratur, Stuhl- und Harnentleerung verhalten sich normal 

Nach der Anamnese und dem vorstehenden Befund ergibt sich die Diagnose einer 
offen gebliebenen Fracturspalte mit Defect der Hirnrinde nach Schädeltrauma. In Folge 
dessen traten auf die Wachsthumsstöruogen und Contracturen der gegenüberliegenden 
Seite. 

Es sind erst 8 derartige Fälle bei rachitischen Kindern bekannt. Zugleich wurde 
dabei öfter eine Meningocele spuria traumatica gefunden, von welcher hier keine Spur 
vorhanden ist. Wahrscheinlich erfolgte in diesem Fall eine sehr starke Zertrümmerung 
mit ausgedehnter Zerreissung der Dura und grossen Extravasaten. Dagegen führte die 
Quetschung nicht zur Eröffnung des Seitenventrikels und deshalb wird die Meningocele 
hier vermisst. In BillrotfCs Fall führte ein feiner Canal vom Ventrikel bis zu der mit 
Cerebrospinalflüssigkeit gefüllten Blase. Aussichten auf Besserung der Lähmungserschei- 
nungen sind wohl keine vorhanden. 

Prof. Huguenin fand in einem analogen Falle mit Porencephalie, in welchem die Lse- 
sion sich mehr nach dem Occiput hin erstreckte, keine Hemiatrophie. Die Wachsthums¬ 
störung muss auf eine Zerstörung der Ernährungscentren zurückgeführt werden. Die¬ 
selben sind jedenfalls auch in der Hirnrinde vorhanden. Eine genauere Localisation des 
Bindendefectes ist hier schwer zu geben, weil der Knochendcfect nicht dem Hirndefect 
nothwendig entspricht. So viel ist sicher, dass sich die Lücke unmittelbar über den 
Centralwindungen findet, also im psychomotorischen Gebiet. Die Sensibilität ist fast 
intact, ausser am linken Arm, und in der optischen und akustischen Sphäre findet sich 
nichts Abnormes. Die Ansicht von Munk ist gewiss unrichtig, der behauptet hat, dass 
die psychomotorischen und sensibeln Centren bei einander liegen. Es lässt sich danach 
also wohl die untere und hintere Grenze des Defectes abschätzen, nicht aber die obere 
und vordere. 

ln der Discussion führt Prof Klebs einen Fall an, der in Würzburg von ihm 
beobachtet wurde. Die Section wies eine ausgedehnte Atrophie des Gehirns im 
Schläfen- und Stirntheil nach, welche zu einer Blase degenerirt waren. 

3) Bericht von Herrn Dr. W. v. Muralt über einen Fall von Nierenexstir¬ 
pation mit Demonstration des bezüglichen Präparates. 

Dr. W, V. Muralt bringt unter Verwerthung eines Falles, den er im Kinderspital 
beobachtete, und mit Demonstration der betreffenden Präparate, die Nierenexstirpa¬ 
tion zur Sprache. Die Entwicklung der Operation (bis jetzt etwa 105 Fälle) und ihre 
Indicationen werden in kurzer Uebersicht vorgeführt und dann die eigene Beobachtung 
in den wesentlichsten Punkten geschildert. Es handelte sich um ein Mädchen von 10 
Jahren, bei dem eine hereditär-tuberculöse Belastung nicht nachzuweisen war. Im Sommer 
1880 soll sie trüben schlammigen (Eiter?) Urin gehabt haben, seither aber nie mehr bis 
Frühjahr 1882. Da stellte sich unter Schmerzen und Fiebererscheinungen starke An¬ 
schwellung in der rechten Nierengegend ein. Am 14. Juli trat Pat. in^s Kinderspital 
und es wurde der perinephritische Absoess durch breite Incision an der Stelle, wo Per¬ 
foration drohte, hinten in der Lendengegend entleert (1250 ccm. Eiter; keine Nieren¬ 
elemente nachzuweisen, aber zahlreiche Tuberkel in den Membranstücken, Exstirpation 
damals nicht zugegeben). Die Folge war sofortiger Fieberabfall, besseres Allgemein- 


Der Fall wird im Jahrb. t Kinderheilk. nächstens in extenso erscheinen. 
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befinden und Gewichtszunahme , so dass Pat. am 8. November bei blühendem Aussehen 
mit ganz geringer CSterseeretion anscheinend genesend entlassen werden konnte. Fast 

3 Monate befand sie sich gut und ffihlte sich gesund, wurde aber dann am 31. Januar 
1883 wieder in's Spital gebra<d)t, weil sie wieder stark fiebere nnd schlecht aussehe. 
Erst am 24. März erhielt man die Einwilligung zur Elxstirpation und es wurde durch 
seitlichen Eendenschnitt die vergrfisserte, zum Theil cystisch degenerirte tuberculöse Niere 
summt der enorm verdickten Capsel ausgelöst und die Wunde bis auf die Drainagestelle 
durch dreifache Etagennaht geschlossen. (Trotz mSglichet stumpj^r Aasschälung war ein 
grosser Peritonealdefect entstanden, so dass Leber, Colon asc. und Coecum (rei lagen.) 
Unter Jodoformverband war der weitere Verlauf ein afeb^iler und schmerzloser w^end 

4 Wochen, wöbe) sich das Körpergewicht von 24,400 apf 25,100 hob. Dann tra.t auf 
einmal am 24. April Fieber und Oedem der Wunde ein und am 30. April klagte Pst., 
,es fliesse heiss aus der Wunde“. Es zeigte sich Darminholt in den VerbandstQcken; 
was sie genoss, kam unverdaut zur Wunde heraus, und trotz Nhhrklyf^tieren verhungerte 
Pat. und starb am 12. Mai. 

Die Section (Prot 0. Wyss) ergab: vollständige Heilung des die Niere betreffenden 
operativen Eingriffes. Von den sinuösen Ausbutätnngen der Abscesshöble mehrfache 
Perforation in die pars horizontalis des Duodenum. Tuberculöse und Hydrops des rechten 
Ureter und Tuberculöse der Blase. Linke Ureter und Niere vollständig gesund. In den 
Lungen 2 alte Narben (Pat. hatte im 5. Jahre eine Keuchbustenpneuroonie durchgemacht) 
und eine alte käsige verkalkte, Bronchialdrüae. 

V. Muralt gibir zn, dass bei Nephrophthise die Endresaltate der Nierenexstir¬ 
pation, wie bei n^rübresection** überhaupt, fragliche sein werden, ist aber doch 
entschieden der Ansicht, dass im vorliegenden Fall die früher vorgenommene Ope¬ 
ration zu schdnen HofPnnngen berechtigt hätte, denn 1) war eine Heilung ohtM 
operativen Eingriff kaum denkbar, 2) wurde die Operation ganz gut ertragen, 
3) hätte mit einer frühem Operation wahrscheinlich den durch den Abacess be¬ 
dingten ausgedehnten Abhebungen und Verwachsungen mit den Naehbarorganen 
vorgebeugt werden kÜnnen und 4) wären vielleicht Ureter und Blase damals noch 
nicht miterkrankt gewesen. Der normale Befund der linken Niere und der relativ 
normale der Lungen »t jedenfalls sehr bemerkenswerth. — 

Discussion: Prof. 0. Wyst- Der Fall erlaubt im Anfang keine ganz bestimmte 
Diagnose. Es bestand Verdacht auf ein Spinalleiden, dann konnte ein perinephri- 
tischer Abscess diagnosticirt werden. 

4) Herr Dr. Bleuler demonstrirt microscopische Durchschnitte eines 
Anthrax der Haut, welches einem 6£gährigen Mann an der Aussenfläche des 
Vorderarms excedirt worden war. Es finden sich im Bete Malpigbi eine Masse 
grosser Bacillen, welche gegen die Cutis hin spärlicher werden und in der tiefem 
Cutisschiebt ganz aufhören. In der gesunden Haut finden sich 1 cm. von der 
Anthrax entfernt keine Bacillen mehr vor. In den Blutgefässen zeigen die Bacillen 
ziemlich gleiche Länge. Im Abscess finden sich ausser den Bacillen auch Pilzfäden 
und ganz kleine Coccen. 

Damit waren die wissenschaftlichen Tractanden dieser Sitzung erschöpft. Als 
nächster Versammlungsort wurde wieder Zürich bestimmt. 

Wie gewohnt versammelte man sich im H6tel Victoria, um die in der langen 
Sitzung etwas abgematteten Rindenzellen wieder neu zu beleben, was denn auch 
unter dem Einfluss der guten Küche und trefflichen Rebensaftes gar bald gelang- 
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imd Xiuritiken. 


Mieroorgflnfsmen bei den Wundinfeetionskrankheiten des Menschen. 

Von Dr. F. J. Rosenbodh; hii^fieröTäenÜkihet PföfesBor ünd Assii^t^a^arzt der chirurgischen 
Poliklinik in’GSttStrgen. 192 Seiten mH 6 Tafeln, Verlag voh J. P. Bergmann 
" * ' in Wiesbaden. 1884j'' 

In dibeer Arb^f' i^ill A. weniger eine abgeschlossene I^ai^stetlnng mitthbilen, als viel¬ 
mehr eine OrientirUfl^ üb^ dte Microorganismeri bei den Wtfndhifectionskrankheiten des 
Menschen anbahnen. Bt bdsl)richt zunächst die Methode bm der TTntersuchung über die 
Aetiologie der chirurgischen Ihfectionskrankheiten und beginnt seine Monographie mit der 
Eiter- und Abscessbildtfng. Die Praxis det antiseptischen Wundbehandlung einerseits 
und das Experiment and^rersefte führten bald zur Erkenntnisse dass Phlegmone, Eiter, 
Absoessbildung, chirurgische InfectionSkrankhCitcn sein mussten. Wenn auch schon lange 
nach den Microbien in geschlossenen Abscessen gesucht worden, und Wenn auch die 
ältem Beobachter solche nicht fahdenj so kann uns dies hfbht WuhdeZn, weil ihnen nicht 
die nothwendigen HÜffsniittel zu Gebote standen. Erst die Pocä'schen Färbungs- und 
Beleuchtungsmethoden, sowie die BCnutzting des Oelimmersrbnss'yBtein^ gewährten die zur 
Erkenntniss der hier in Betracht kommenden Microbien* nüthigC Sicherheit. Die mit bes* 
sem HülfsmHteln gemachten Arbeiten über den Gegehstahd rühren hcr'^^n PÄsienr, DolMs, 
W. Cheyne und besonders von Oyston, Letzterer untersuchte 69" achte Absecsse und fand 
in jedem Microorganisinen ^ nuif in den kalten Abscessen fehlten sie. Er acceptirt nach 
Billroih den Ausdruck Streptococcus und Staphylococcus,^ je nach der Anordnung der Coccen 
in Ketten oder Haufen (TraabeU). R. hat seine ÜhterSüChungen ah 80 geschlossenen, 
Muten Absoessen gemaoht und lernte dabei 6 verschiedeoei Arten vCn Microbien kennen 
(von denen eine Art noch ungewiss: der ovaje EiterooeG^s). Alshlhifigstes Eitermicrobion 
anerkennt er auch den in beliebig grossen Gruppen auftretenden Coccus. Er schliesst 
sich auch an Oyston^s' Bezeichnung an * und adoptirt aen Naihen S t a p h 1 o c o c c u s, 
wobei er aber nicht Einen Pilz, sondern eine Gruppe von vorläufig 9 Einzelartdn versteht 
Diese 2 Einaelarten sind der im Eitier bliuflgst ajigetreffehe Staphyloeocons pyogenes 
aureus und der St. pyog. albus. Das dritte Microbien, welches nur selten vorzu¬ 
kommen scheint, ist der Micrococcus pyogenes tenuis, so bezeichnet, weil seihe öulturen 
ungemein zart und kaum sichtban sind; Das vierte endlich geiibrt Zhr Gattung des 
Streptococcus und ist naoh IL der St pyogenes (uurGegensats zum. Bt arysipelatos. 
Fehleisen.) Mit Ausnahme dos dritten EitermicrohioBS wurden mit alle^, andern Coccen 
Thierversuche gemacht und dieselben näher mitgetheilt. In 26 Fällen acuter AbscesBe, 
die ü. kliniBch verfolgte, wuiden obige Microbien in folgendcm^erhältnisse haCfageWiesen: 
Staphyloc. aureus (mit und ohne albus) in 1 1 Fällen; Streptoc« allein in 11 PaHen 
ebenfalls; Trauben- und Kettencocous zusammen in 3 Fällen,, endlich Micrococcus pyog. 
tenuis in einem einzigen Falle. — Der Eiter chronischer Abscesse Hess obige Micro- 
coccen nicht erkennen: die chronisch-füngösen EntzOndühgen sind mit Tuberculose iden¬ 
tisch. Er schliesst sich üfbbä's Anhieht an, wonach — wenn'mtcrOscopfsch keine Toherkel- 
bacillen im Eiter nacbgewJiespD werden — doch Keime davpn d^ li, Sporen darin enthalten 
sein können^ Ob es Abscesse und Eiterungen ohne Microorganiamen gebe, wie ein Fall 
von Echinococcus im Bauchraum (Netz?) und eine Abdominalcyate ihn glauben machen 
könnten, lässt/i. unenisohteden , Obwohl er Seine Bedenkeh dagegen hat. In 5 Fällen 
von Empyemen, in > denen eij Micreorganismea suchte, fanden sich jedesmal die oben er¬ 
wähnten Eitercoccen vor; ebenso in 8 Fällen von schwereren Eiterungen und Phlegmonen. 
— Was die Unterschiede im klinischen Bilde der Phlegmonen und Eiterungen, je nach 
dem veraBlassenden Mici^obion; änbdangt, zeichneten sich die Fälle von Phlegmonen, 
welche durch Str ep toaooeua allein bedingt waTen,dnröh ein dem Bkysipelas ähnlichen 
Charakter mit erysipelatöser Schwellung, mit starker Allgemeinafiection und wenig Eiter¬ 
bildung aus. Der Micrococcus pyogenes schien nur eine örtlich eiterbildende Eigenschaft 
zu haben , vrährend er hur wenig Fieber und Phlegmone kaum hervorruft — Von der 
aauten Osteomyelitis hat A. zablieiobe Calturen gemacht und von 15 Fällen in 
14 ein und dasselbe Microbion den Staphyloc. pyogen, aureus gefunden. Im andern 
Falle erhielt er nur den weissen Coocus. Die Thierexperimente bestätigten seine anderweitig 
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(Centralblatt f. Cbir.) ausgesprochene Ansicht, dass der osteomyelitische Goccus mit dem 
Staphyloc. pyog. aureus identisch sei. — Betreffs Sepsis schliesst sich R. der An¬ 
sicht an, dass die Symptome, welche der Kliniker als Sepsis zusammenfasst, keine ein¬ 
fache und einheitliche Aetiologie, am wenigsten in Form eines bestimmten pathogenen 
Bacillus haben. Er glaubt ferner, dass man unter Umständen die Fälle einer „putriden 
Intoxication" oder „Saprssmie" (wie sie nach M. Duncan von Og^on angenommen wurde) 
von andern Sepsisformen wird unterscheiden können. Diese Unterscheidung beruhe aber 
nur auf Muthmaassongen, da eine jegliche sichere, sei es klinische, sei es experimentell 
pathologische, sei es mycologische Grundlage zur Zeit fehle. — R. ist seit Jahren darauf 
ausgegangen, die eigentlichen Saprophyten, d. h. die fäulnisserregenden Microorganismen 
kennen zu lernen: erst nach FbcA’s Entdeckungen kam er zu brauchbaren Resultaten, ln 
einem Krankensaale hatte er eine Blutcultur auf erstarrtem Serum gemacht; 3 Tage später 
machte sich ein unerträglicher Fäulnissgeruch in der Brutmaschine geltend. Das Micro- 
bion war ohne Weiteres zu erhalten. Genau dasselbe Microbion erhielt er später aus 
weisslichen, runden Pfropfen, wie sie bei gewissen Gatarrhformen in den Schleimhaut- 
recessen der seitlichen Rachenwand verkommen und dort einen unerträglichen Gestank 
bereiten. Das Microbion erwies sich in 18 Culturen als das gleiche, wie das mit Blut¬ 
cultur erhaltene und ist offenbar mit ihm identisch, ff. bezeichnete dasselbe vorläufig als 
Bacil. saprogenes Nr. 1, Die mit ihm angestellten Versuche lehrten, dass er ein 
entschiedenes Fäulnissmicrobion ist, vielleicht das verbreitetste, welches an sich den Fäul- 
nissgeruch entwickelt auch da, wo es in den Nährboden nicht eindringen und denselben 
zersetzen kann. Er erwies sich dem Kaninchenorganismus gegenüber als fast völlig un¬ 
schädlich. — Ein anderes Microbion mit gleich starkem Fäulnissgeruch erhielt ff. von der 
Fusssohle eines an sehr stinkenden Schweissfüssen leidenden Patienten. Dieses bildet 
microscopisch dünnere und kürzere Stäbchen, wie ßacill. 1 und verbreitet sich unter dea 
ff. bekannten Bedingungen am schnellsten auf der Oberfläche. Die Thierversuche ergabei^ 
dass dieser Bacill. saprogenes II nicht so unschuldig ist, sondern in grössern Mengen ein¬ 
geführt, entschieden pathogen wirkt, dass er invasive und pyogene Eigenschaften besitst 
— Hier schaltet ff. die Fäulniss cariöser Zähne ein. Er untersuchte dieselbe an 
3 Zahnabscessen und fand in deren Eiter neben Eitercoccen, Spirillen, wenigen Bacillen 
verschiedener Formen grosse Agglomerate eines kleinen, unregelmässigen Goccus. Der¬ 
selbe färbte sich mit Methylviolett weniger als Eitercoccen und war auch kleiner und un¬ 
regelmässiger gestaltet Stellenweise war er oval, wie ein Reiskorn, so dass man ihn 
auch für ein kleines Bacterium ansehen konnte. Dieser Goccus wurde neben andern 
Microbien in 3 Fällen constant nachgewiesen, so dass derselbe, nach ff., wahrscheinlich 
die Ursache des Zahnfäulnissgeruches ist Doch behält sich ff. weitere Mittheilungen 
vor. — Einen dritten Fäulnissbacillus fand ff. bei einer putrid gewordenen, complicirten 
Fractur mit Sepsis und Tod. Fäulnissversuche lehrten, dass bei Luftabschluss der Fäul- 
nisseffect etwas hinter dem des Bacill. saprogen. II zurückblieb, ff. hat somit 3 ver¬ 
schiedene Fäulnissorganismen — ein viertes noch nicht vollständig — rein gezüchtet. — 
Bei 2 Fällen von progressiver Gangrssn mit schwer septischen Allgemeinsymptomeu fand 
er als Ursache der Krankheit den Streptococcus pyogenes. Endlich wurden bei 
2 Fällen von progressivem, brandigem Emphysem längere und kürzere Stäbe von ziem¬ 
licher Dicke gefunden. Die Reincultur dieses Bacillus schlug fehl, was ff. seiner damals 
noch mangelhafteren Technik zuschreibt. — Zum letzten wichtigem Capitel übergehend, 
bespricht ff. die Pyohaemie, ihre Auffassung seitens Hueler und Gussenbauer und die 
bezüglichen Untersuchungen von ffooA, Vogt^ Sandersony Birch^ Hirschfeldy Orlh, Pasteur^ DolmSy 
Ogston und Krause. Seine vorläufige Ansicht ist, dass der bereits bei der Eiterbildung 
besprochene Streptococcus pyogenes vorwiegend häufig maligne Formen der 
metastasirenden Pyohaemie veranlasst Dieser Goccus wurde in 6 Fällen metastatischer 
Pyaamie 5 Mal, theils im Blut, theils in Metastasen des Lebenden gefunden; zweimal 
zusammen mit Traubencoccus , aber diesen an Menge übertreffend. In 2 Fällen von iu- 
fectiöser Pya^mie von 2 kleinern Wunden aus, mit lethalem Ausgange, wurde Streptoc. 
pyogen, in Reinzucht erhalten. — Anhangsweise bespricht ff. noch eine Krankheit sui 
generis: das Fingererysipeloid (zoonotisches), Erythema migrans, Erysipelas chro¬ 
nicum. Es kommt bei Leuten vor, die viel mit Thierstoffen zu thun haben, äussert sich 
durch Röthung an den Fingern und kann Anfangs mit schwereren Infectionskrankheiteu 
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verwechselt werden. Nach dem Vorgänge Fehleisen^s beim wirklichen Erysipel gelang R. 
eine Cultur, welche microscopisch aus nicht allen kleinen, aber recht unregelmässig ge¬ 
stalteten Coccen bestand. — 

Der Schrift sind 1 4 Abbildungen von den Culturen in farbigem Drucke und 1 ö litho¬ 
graphische Figuren, die microscopische Gestaltung der Microorganismen bei nicht ganz 
lOOOfacher Vergrösserung darstellend, beigegeben. Die Ausstattung des Buches ist eine 
vortreffliche. Niemand wird das Buch unbefriedigt aus den Händen lassen, denn wenn 
auch manche menschliche Wundinfectionskrankheit ätiologisch auf einen bestimmten Micro- 
organismus zurückgeführt worden, so sind doch andererseits gerade die gewöhnlichen 
Erkrankungen, wie die oben besprochenen, und mit denen jeder Arzt zu thun hat, vorher 
noch nicht Gegenstand zusammenhängender Untersuchungen geworden. Dumont. 

Die Geburt bei den Urvbikern. 

Eine Darstellung der Entwicklung der heutigen Geburtskunde aus den natürlichen und 
unbewussten Gebräuchen alter Kacen von Dr« J. G. Engelmann, Aus dem Englischen 
übertragen und mit Zusätzen versehen von Dr. C, Hennigj Prof« etc. 

Wien, W. Braumüller, 1884. 

Der Verf. wurde zu seiner Arbeit angeregt durch eine altperuanische Bestattungs- 
urne, auf welcher eine Geburtsscene dargestellt ist. Das Ziel, das er verfolgt, ist durch 
Nachforschungen über die Geburtsgebräuche bei den Naturvölkern die natürlichste und 
richtigste Lage der Gebärenden herauszufinden, da er glaubt, dass der Instinct dieselben 
angeben werde, während die durch Gewohnheit und Tradition sich ergebende Stellung 
vielleicht weniger zweckmässig sein dürfte. Der richtige Weg dazu sei ein möglichst 
reichhaltiges Material bei den verschiedenen Racen und Stämmen zu sammeln und nicht, 
wie NiBgele es gethan hat, eine vollständig unerfahrene Erstgebärende in einem Zimmer 
eingesperrt sich selbst zu überlassen und von aussen zu beobachten. 

Engelmann unterscheidet 4 Stellungen, die wieder in Unterabtheilungen zerfallen, näm¬ 
lich aufrechte, geneigte, halbliegende und wagrechte. Sämmtliche finden sich bei uo- 
civilisirten Völkern vor, letztere allerdings in geringerer Verbreitung als die drei ersten. 
Eine einzige ursprüngliche Naturstellung existirt somit nicht. Der Verlauf der Geburt 
und die bei derselben sowie während der Schwangerschaft und des Wochenbetts üblichen 
Gebräuche in den verschiedenen Welttheilen werden eingehend beschrieben und durch 
zahlreiche Illustrationen veranschaulicht. Ebenso wird ein geschichtlicher Ueberblick 
über die diesbezüglichen Sitten in Europa vom Alterthum bis zur Neuzeit gegeben. 

Bemerkenswerth ist die kurze Geburtsdauer bei den Naturmenschen, die wohl theil- 
weise davon abhängt, dass Vermischung mit fremden Racen sehr selten ist und somit 
ein Missverhältniss zwischen Kopf und Becken nicht besteht, während bekanntlich die 
Kreuzungsproducte solcher Ureinwohner mit Europäern oft zu Geburtsstörungen Anlass 
geben. Der kräftige Körperbau trägt auch das Seine zum günstigen Verlauf der Geburt 
bei und schliesslich dürften die von diesen Völkerschaften eingenommenen Stellungen 
zweckmässiger sein als die bei uns beliebte Rückenlage. Wenn unsere Frauen dieselbe 
jetzt allgemein einnehmen, so hat dies seinen Grund in der Gewohnheit und in den Vor¬ 
schriften der Aerzte und Hebammen. Man kann aber zuweilen beobachten, dass gegen 
Ende der Austreibungsperiode die Gebärende gegen den Rath ihrer Umgebung instinctiv 
sich aufrichtet und eine halbsitzende Stellung einnimmt, in der die Geburt zuweilen über¬ 
raschend schnell beendigt wird. Auch die hockende Stellung ist für die Austreibung der 
Frucht günstiger als die liegende, bei der die Frucht der Schwerkraft entgegen durch 
das Becken hinaufgeschoben wird. Verf. macht auf die Analogie bei der Darmentleerung 
aufmerksam. (Im Ganzen sind es dieselben Ideen, welche schon 1868 in der Brochure 
„Warum lässt man die Frauen in der Rückenlage gebären?" von einem Nichtarzte aus¬ 
gesprochen worden sind, Ref.) Ferner haben Gebärende die Neigung, während der Wehe 
die Richtung der Rumpfaxe zu ändern, indem sie sich an irgend einem Gegenstand fest- 
halten und dadurch die Wirkung der willkürlichen Muskeln verstärken. 

Dies sind einige der Hauptpunkte^ welche hervorgehoben zu werden verdienen, auf 
Weiteres einzugehen ist hier nicht möglich. Wir begnügen uns damit, das Werk den 
mit Geburtahülfe sich beschäftigenden Aerzten zu empfehlen, vorausgesetzt, dass sie sich 
nicht nhr für rein medicinische, sondern auch für anthropologische und ethnographische 
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Fragen interessiren. Allcrdtnga wird die Lecture des Buches durch die hie and du «thrm 
schwerfällige Schreibweise, die wohl Folge der üebersetsung ist, eidigermMSBen erschwert. 

■ Geimer: 


ÜV^ooltentoeriolit. 

Schweiz. 

Dem Jfthr«8berieht des leiteeden Ansseluiss^ für di> eldf. HedieiiialprifsiKm 

pro 1883 (erstattet vom Präsidenten, Herrn Saditätsrath L, ZDi^icb), desaen Zu- 

Sendung wir bestens verdanken, entnehmen wir, was folgt: 

. „I. Administrative A n g el egen be i t e n. Der Personal¬ 
bestand der Behörde bat im Jahr 1888 folgende Verändlsruitgen erlitten. An die 
Stelle des demlssionirenden Herrn Prof. Foref ist untei^m J^miar Herr Dr, ühoBand^ 
Director der Irrenanstalt des, Cantona Waadt in Bois de C6ry bei Lausanne vom h. 
Bundesrath gewählt wordeb. Hei;r Prof. tritt den 15. Märs wegen Häufung ander¬ 
weitiger Arbeiten von seiner Stelle ajs Mitglied des leitenden Ausschusses zurück. An 
seine Stelle wird den 17. A]^ril gewählt Herr Dr. Olivet , Professor der Psychiatrie in 
Genf.' Endlich erhält Herr Dr. Müllet vpn Basöl atn' 9. Mai die verlangte Entlassung. 

Die Wahl von Seite des h. Bundesrathes fällt unterem 9. Juni auf Herrn Dr. LuduHy€om^ 
voisier in Basel Sämmtllche tiieugewählte Mitglieder nehmen die auf sie gefallene Wahl 
an und treten sogleich in ihre Obliegenheiten als Präsidenten der bezüglichen Examen¬ 
commissionen ein, mit Äusnahnae vofi Herrn Dr. CdmwiJicr, für welchen der zurücktretenda 
Herr Dr. Müller die Geschäfte, des P^fungsortea BasOl noch bis zürn Herbst forteuführen 
sich bereit erklärt. Die Führung der G esohäfte des Oehtr^alpräsidiu 
werden interimistisch dem ältesten Mitglied der Behörde, Herrn'!. Meyer^ Banitätsrath in 
Zürich, übertragen, ln der Sitzung vom 26. September wählt der leüeode Ausschuss an 
die erledigte Stelle eines Centralpräsidenten Herrn !. Meyer in Zürich, an die ebenfalls 
erledigte Stelle eines Vicepräsidenten Herrn Dr. Chaüand \n Lausanne, von welchen Wahlen 
dem Tit Depärtement des Innern Kenntniss gegeben wird. Die beiden Gewählten haben, 
zwar nicht ohne Bedenken, die ihnen übertragene Steife angenommen. 

Der leitende Ausschuss bat im Jahr 1888 zwei Sitzungen abgehalten, die erste 
(IX. Sitzung der Behörde) den IS. März, die zweite (X. Sitzung der Behörde) den 
26. September, beide im Bundesrathhaus in Bern. Zur ersten Sitzung wurden auch die 
Suppleanten herbaigezogen, vop denen jedoch nur der eine. Herr Dr. Owllaime von Neu- 
chätel, erschienen ist. In der zweiten Sitzung sind auf aeh Wunsch des Departements 
nur die Mitglieder des leitenden Ausschusses eingeladen worden, indem dasselbe darauf 
aufmerksam machte, dass die fortwährende Beiziehung der Suppleanten einmal dem Regle¬ 
ment widerspreche, dann dem eigentlichen Charakter der Suppleanten stelle, ia Verhinde¬ 
rung der Mitglieder als Stellvertreter einzutreten, nicht entspreche. Einem TheS der ¥er« 
handlungen der ersten Sitzung hat auch Herr Bundesrath Chef des eidg. Departe¬ 

ments des Innern, beige wohnt Während der zweiten Sitzung war derselbe wegen 
Abwesenheit von Bern am Besuche der Sitzung verhindert^ 

.„Die Zahl der Geschäfte, welche beim Präsidium des leitenden Ausschusses 

im Jahr 1883 eingeleitet worden sind, und welche sämmtHch schriftliche Beantwortung, 
oft auch längere Unterhandlung zur Folge gehabt haben, ist circa 160 gewesen. Eine 
grosse Zahl dieser Geschäfte, etwas mehr als 70, ist durch Circulation bei den Mitgliedern 
des leitenden Ausschusses erledigt worden." .... „Die Geschäfte, die im Zwischenprotoooli 
verzeichnet sind, beziehen sich gröestentheils auf Anmeldungen ausserschweizerischer 
Candidaten, Auskunftsertheilungen über Zulassung zum Examen und Maturität, Anfragen 
von Behörden und Privaten etc. Es mag gestattet sein, auf die wichtigsten der behan¬ 
delten Angelegenheiten zurückzukommen und dieselben in Kürze hervorzuheben. 

Das PrOfungsreglement vom 2. Heumpnat 1880 wird nun in seinem ganzen 
Umfange sowohl nach seinen allgemeinen Bestimmungen, als nach seinen Einzelheiten vom 
Centralpräsidium und den Ortspräsidenten bei der Leitung und Abnahme der Prüfungen 
in Anwendung gebracht. Wie nicht anders zu erwarten war, haben sich bei der Durch- j 
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fOhruog der Vorschriften desselben hie und da Lücken geeeigt, oder es sind Funkte zum 
Vorschein gekommefi , bei deren Behandlung eich ungleiche Ansichten unter den ver¬ 
schiedenen PrfLsidien geltend gemacht haben. Es ist die Aufgabe des leitenden Aus¬ 
schusses , diese verschiedenen Punkte vorzumerken , dieselben im Sinn und Geiste der 
Verordnung allgemein gültig provisorisch zu entscheiden und auf diese Weise Stoff zu 
einer in späterer Zeit nothwendig ^erdenden Ueberarbeitnng nnd Revision zu sammeln. 
Darüber ist der leitende Ausschuss sich klar, dass eine solche Revision erst nach einer 
längern Reihe von Jahren vorgenommen werden darf, nachdem die Erfahrung Ober Werth 
oder Unwerth der streitigen Bestimmungen in abschliesBender Weise entschieden haben 
wird. ^ ^ 

Unterdessen sind unter dem Titel „Beschlüsse des leitenden Ausschusses und 
Departements als Nachträge, Zusätze, Erläuterungen des Beglemente*^ alle diese proviso¬ 
rischen Entscheide durch die Vorsorge des abgetretenen Ceniralpräsidiums gesammelt, 
zusammengestellt und den mitgetheilt worden in der Meinung, dass dieselben 

von nun an die Fortsetzung dieser Sammlung an Hand der mitgetheilten Protocolle selbst 
besorgen werden« 

Verschiedene Unzukömmlichkeiten^ namentlich die Schwierigkeit, an sämmtlichen 
Prüfungsorten vollkommene Gleichheit des Verfahrens und Anforderungen zu bewir¬ 
ken, haben den leitenden Ausschuss veranlasst, auf den Antrag eines seiner Mitglieder 
den Beschluss zu fassen, es sollen von Ende 1884 an die bis^r vom leitenden Ausschuss 
selbst angeordneten und in's Werk gesetzten M a t u r i t a t e v o r p r ü f u n g e n für 
Pharmaqeuten unterbleiben und den betreffenden Cand|daten überlassen werden, 
von sich ans Mittel und Wege zu suchen, um sich den Nachweis der verlangten Maturität 
zu verschaffen. Das Departement geneWigte jedoch diesen Beschluss nicht, sondern 
wies ihn zu besserer Motivirung an den Ausschuss zurück« Es ist allerdings daran zu 
erinneru , dass nur die Cantone ^^<1 Neuchätel die Aufstellung qiner besondern 

Commission für derartige Prüfungen in bestimmte Auas^bt gestellt haben. 

Es ist weiter zu gedexiken der E i ng abe des Schweiz erischenApo- 
thekervereins, in welcher über den grossen Andrang deutscher Apotheker nach 
der Schweiz geklagt und derselbe auf allzu weit gehende Liberalität in der Zulassung 
dieser Herren zum E^men zurückgeiührt wird, während umgekehrt durch neu aufgestellte 
und verschärfte Maassregeln von Seite des deutschen Reiches schweizerischen Apothekern 
der Zutritt zum deutschen pbarmaceutiscben Examen so viel als unmöglich gemacht 
worden sei« In der That sind bis jetzt deutsche Pharmaceuten, welche ihr Staatsexamen 
in Deutschland absolvirt batten, auf blosse Vorweisung des bezügliche^ Diploms zu unserm 
Examen zugelassen worden. . , ^ 

Der leitende Ausschuss epricht, nachdem die Gegründetheit der geftihrten Klage in 
vollem Maasse constatirt worden ist, seine Geneigtheit aus, zur Abhülfe der Uebelstände 
xnitzuwirkeu uud würde ohne Bedenken der vom Apothekerverein vorgescblagenen Maass- 
regel, auswärtige zum pharmaceutischen Examen sich meldende Candidaten den gleichen 
Zulassungsanforderungen zu unterwerfen, wie die schweizerischen Pharmaceuten, bei¬ 
stimmen, wenn ihm nicht der Wortlaut des Art. 69 der Prüfungsverordnung Schwierig¬ 
keiten in den Weg gelegt hätte. 

Nachdem nun aber der h. Bundesrath, um authentische Interpretation des ge¬ 
nannten Artikels in Anfrage gesetzt, sich dahin ausgesprochen hat, dass die An¬ 
legung derjenigen Zulassungsbedingungen, welcher sich die schweizerischen Candidaten 
zu unterwerfen haben, auch bei der Zulassung auswärtiger Candidaten als gerecht¬ 
fertigt erscheine, ist die Vollziehung dieser Maassregel von Stund an in’s Werk gesetzt 
worden. 

Damit ist die schpn so oft und von verschiedenen Seiten angeregte Reciprocität in 
Beziehung auf Anerkennung der beiderseitigen Prüfungen, namentlich mit Rücksicht auf 
das deutsche Reich sehr iu den Hintergrund gestellt worden und zwar um so mehr, als 
die Anzeichen nicht fehlen, dass auch für auswärtige Aerzte der Zutritt zum deutschen 
Staatsexamen von Seite des deutschen Reiches durch erst in neuester Zeit ängeordnete 
Maassnahmen wesentlich erschwert werden dürfte. 

Verschiedenen Klagen von Professoren schweizerischer Hoch¬ 
schulen, welche bei Besetzung der Prüfungscommisaion übergangen worden sind, wäh- 
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rend sie ihrer Stellung nach denselben ansugehören sich berechtigt glauben, hat der lei¬ 
tende Ausschuss nicht gerecht werden können. 

Abgesehen von der* Frage, ob die Einführung der betreffenden Herren in die ge¬ 
nannten Commissionen wirklich eine absolute NothWendigkeit sei, was durch eine be¬ 
sondere Untersuchung zuerst hätte festgestellt werden müssen, ist zu bemerken, dass die 
Prüfungscommissionen im gegenwärtigen Augenblick vollzählig sind, und dass den be¬ 
treffenden Herren nur durch Ausstossung einzelner durch den h. Bundesrath gewählter 
Mitglieder Platz geschaffen werden könnte, ein Vorgehen, zu dem sich der leitende Ans- 
schuss nicht entschliessen kann, zu welchem er aber auch keine Veranlassung und keine 
Berechtigung hat. 

Die Erziehungsbehörde von Genf hat dem eidg. Departement des Innern 
von Veränderungen im Lehrplan des genfcrischen Gymnasiums Mittheilung gemacht, welche 
zur Verbesserung mehrerer gerügter Lücken in demselben dienen sollen. Der leitende 
Ausschuss, welchem die betreffende Eingabe zur Begutachtung überwiesen wurde, konnte 
in derselben die Erfüllung der geforderten Verbesserungen nicht erkennen und hat das 
Tit. Departement des Innern ersucht, die Sache im Auge zu behalten und weiter zu 
verfolgen. 

Die neugewählte Prüfungscommission für propaedeutisch-medi- 
cinische Examina inljausanne hat in diesem Jahre zum ersten Mal functio- 
nirt, indem dieselbe sechs Candidaten geprüft hat, denen sämmtlich der betreffende Aus¬ 
weis über erfolgreich bestandene Prüfung ertheilt worden ist. 

Ejn neues Verzeichniss über den Personalbestand des leitenden 
Ausschusses und sämmtlicher Prüfungs-Commissionen ist dieses Jahr im Druck er¬ 
schienen. 

n. Prüfungen, a) Statistisches. Anzahl der Prüfungen 1883 : 291, 
wovon ungenügend 63 = 21,6%, 1882: 217, wovon ungenügend 42 = 19,3% i 1681; 
315, wovon ungenügend 80 — 25,4%, 1880: 301, wovon ungenügend 69 = 22,9% 
1879: 283, wovon ungenügend 60 = 21,2%. 

. In den folgenden Verzeichnissen sind wegen Unzulänglichkeit der vorgelegten Schul« 
Zeugnisse auferlegte Maturitätsprüfungen angehender Apotheker unter dem Namen ^phar- 
maceutische Vorprüfung" aufgeführt. 

Die untenstehende Tabelle gibt für das Berichtsjahr eine statistische Ue'bersicht der 
Prüfungen nach ihrer Vertheilung auf die Prüfungssitze, nach ihren Categorien und Ab¬ 
schnitten und nach dem Erfolg. 
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38 8 59 29 36 6 19 4 76 16 228 63 291 291 Prüfgn. 


46 


88 


42 


23 


92 


291 


Bei den nachfolgenden, meist procentischen Rechnungen sind die Prüfungen, nicht 
die Personen gezählt. Im Uebrigen gilt über dieselben das im Jahresbericht über 1881 
ausdrücklich Hervorgehobene (dass nämlich diese Zahlen an und für sich zu klein und 
jährlich wechselnd sind, so dass sie erst nach Deoennien reelle Anhaltspunkte bieten 
können. Red.) Die Decimalen sind hie und da abgerundet. 
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1 ) Vou sämmtlichen Prüfungen waren 



1883 

1882 

1881 


•/« 

7. 

7. 

genügend 

78,38 

80,7 

74,6 

ungenügend 

21,65 

19,3 

26,4 


100 

100 

100 

sämmtlichen Prüfungen (genügenden und ungenügenden) waren 


1888 

1882 

1881 


7. 

7o 

7. 

medicinische 

61,5 

62,7 

62,5 

pharmaceutische 

24,4 

24,9 

22,2 

thierärstliche 

14,1 

12,4 

15,3 


100 

100 

100 


3) Ungenügend fielen aus von sämmtlichen 



1888 

1882 

1881 


7« 

7. 

7» 

medicinischen Prüfungen 

22,34 

19,0 

26,4 

pharmaceutischen „ 

14,0 

20,0 

27,1 

thierärztlichen „ 

81,7 

18,5 

18,7 

4) Alle Prüfungsorte zusammen genommen fielen 

ungenttgend 

aus von den 


1883 

1882 

1881 


7. 

7. 

7. 

mddic.-propsBdeut. Prüfungen 

25,9 

27,1 

33,6 

medicinischen Fachprüfungen 

16,9 

7,2 

17,2“ 


1 , 6 ) Von sämmtlichen medicinischen Prüfungen fanden statt in 



1883 

1882 

1881 


7. 

7. 

/o 

Basel 

21,8 

19,0 

22,0 

Bern 

28,5 

26,0 

82,0 

Genf 

19,0 

14,0 

16,0 

Lausanne 3,3 

— 

— 

Zürich 

27,4 

42,0 

30,0 


100 

100 

100 

(Lausanne hat nur 

medicinisch-propssdeutische Prüfungen 

und zwar 1883 zum 

ersten Mal.) 




7) Von den medicinisch-propssdeutischen Prüfungen fielen auf 


1888 

1882 

1881 


Vo 

7. 

/O 

Basel 

26,0 

14,8 

17,8 

Bern 

24,0 

27,2 

32,7 

Gent 

18,6 

13,6 

16,6 

Lausanne 5,6 


— 

Zürich 

26,0 

44,4 

84,5 


100 

100 

100 

8) Von den medicinischen Fachprüfungen fielen auf 


1883 

1882 

1881 


7o 

7o 

7o 

Basel 

15,6 

28,6 

28,7 

Bern 

36,2 

21,9 

29,9 

Genf 

19,7 

14,6 

17,3 

Zürich 

29,6 

40,0 

24,1 


100 

100 

100“ 

. „15) Von 

sämmtlichen 

ungenügenden Prüfungen fanden 

statt in 
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1883 

1882 

1881 


0/ 

/o 

% 

7o 

Basel 

12,7 

9,6 

16,26 

Bern 

46,0 

28,6 

38,76 

Genf 

9,5 

7,1 

11,26 

Lanaatwe 

8,4 

14,3 

7,60 

Zürich 

.26,4 

40,6 

31,26 

' 

100 

100 

100 

abgehaltenon 

Prüfungen fielen 

ungenügend 

aus ii 


1883 

1882 

1881' 


Vo 

7. ' ’ 

, 7o 

Basel 

17,8 

18,0 

27,0 

Bern 

87,9 

24,0 

27,8 

Genf 

16,6 

12,5 

23,0 

Lausanne 

17,3 

26,0 ' 

19,8 

Zürich 

17,8 

19,0 

26,0 


17} Von den abeobaltooen m odiciuisch-'propaedeutiscbeu Prüfungen 
fielen ungenügend aus in 



1888 

1882 

1881 


. ' 7. 

’ 7« 

7. 

Basel 

■ 21,4 

25,0 

31,6 

Bern 

42,3, 

36,3 

27,7 

Genf 

15,0^ 

18,1 

23,5 

Lausanne 

. 0,0 . 

— 

—' 

Zilrjcii 

40,0., 

25,0 

44,7 

, ajbg^altoncn 

m n^d i,c lniscb^n,Fachpr 

ü f u n i 

in , 

1883 , 

1882 

1881 


7, 

7» 

7. 

Bpsei 

0,0 

.7,6 

16,0 

Bern 

32,Ö 

8,3 

19,2 

Genf 

14,2 

12,5 

33,3 


. 9,6 

4,3 

4,7 

Tabelle gibt 

Aufschluss über 

die Vertbeiluug 

der V 


Prüfungen und de^n Apegfu^'^m Berichtsjahr. 

. Hievon waren 
Anzahl der ^ i ^ ^ ^ 

, b^tr.PxUfuj^gn. *3 ^ 

genügende u. -g« s g ig *2 
. ungenügende. o «» h c 


o I o I e Anzahl der 
^ M ^ ungentt- 

S g » 0*1 genden Prtt- 
3 ® ® fungen. 


Hiev<^n waren 

.0 I ' o 10 

® a S a B 


Medic 

108 

83 

19 

6 

28 

17 

8 

3 

Meaic. 1 Fjchprüfgn; . 

71 

60 

10 

1 

12 

11 

1 

— 

1 Vorprüfgo. 

8 

6 

2 

,— 

1 

1 

— 

— 

Pharm.< prop.PrUfgn. 

27 

24 

2 

1 

6 

3 

2 

— 

1 Fachprüfgn. 

36 

83 

3 

— 

4 

3 

1 

— 

Thier- (prop. Prü%n. 

17 

12 

4 

1 

6 

4 

2 

— 

ärztL t Fachprüfgn. 

24 

18 

6 

1 

7 

6 

1 

— 


291 

236 

45 

10 

63 

46 

16 

3 


291 63 

Aus dem rechtseHigen Theil obiger Tabelle ist ersichtlich, dass in diesem Jahr nach 
Art. 34 des Reglements bei drei Candidaten Ausschluss von jeder weitern Prüfung hat 
verhängt werden müssen und zwar in allen drei Fällen nach 3 Mal ungenügend bestan¬ 
dener medicinisch-^propsedeutischer Prüfung (1882 1 Mal, 1881 9 Mal). 

Summarische Prüfungen (nach Art. 69 und 70 des Reglements) sind im 
Berichtsjahr keine abgehalten worden. 
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Drei Frauenspersonen — awei Oesterreioherinnen und eine Russin — haben 
die medicinisch-propesdeutische Prüfung bestanden. 

Exemptionen von der Prüfung (nach Art 09) haben im ^ Berichtsjahr keine 
stattgefunden. 

Der propaedoutischen Prüfung haben sich unterzogen 108, davon erfolglos 
28; es waren aus Deutschland 4 , Russland 8 , Oesterreich 2, England 1, Dänemark 1, 
Frankreich 1 , Amerika 1 , Afrika 1 ; die Uebrigen Schweizer." ...... 

Die Fachprüfung .haben bestanden und sind also als Collegen zu begrüssen die 
Herren Alois Jomim i^ji^s Payerpq, Vaud; Jos^k Cramsßz aus AubQfacgöSj Freibui^g;- Fml 
Wiesmann aus Müllhein^, 'f'hurgau; Cesar ifatthey aus l^cle (Breviue), Neuenburg; Johannes 
Bossart aus Ober-Büren ^ Öt. Gallen; Otto Eugen Keller aus 8 t. Gallen; Anton Nauer aus 
Schwyz; Emst Walter aus Löhningen, Schaphausen; Florian Felix aus Parp^, Graubünden; 
Louis Thürler aus Freiburg; Wolfgang Bach aus Zürich;, ThiopHle Faure aw Lode, Neuen¬ 
burg ; Emil Balzer aus ALvaschein, Graubünden ; Peter Bßl^ aus Alveneu, Graubünden; 
Friedrich Büeler aus Schwyz ; Paul Fetscherin aus Bern ; Alfred Kölfikßr aus Zürich; Peter 
Kaspar aus Küblis, Graubündon ; Lorenz, Eckert aus Laufenburg, Aargau ;. Samuel Kaser aus 
Thalheim, Aargau; Robert Schedler aus Krummenau, St. Gallen^ Othmar Rychner aus A^^au, 
Aargau; Luden Calpini aus Sion, Wallis; Edmohd^ Oguey aüs L^s Otmonds, Vaud; Pierre 
Sierra aus Hördmence, Wallis; Emile Challand aus Genf; Jheodot' BänZi^r aus Lützenberg, 
Appenzell A.-Rh.; Waller Munzinger aus Ölten, Solothurn ; Samuel Bollag aus Oberendingen, 
Aargau; Emil Matter aus Kölliken, Aargau; Aloys Odenriatf aus Buochs, Nidwalden ; Joseph 
Fisch aus Zuckenriedt, St, Gallen; Fridolin Leuzinger aui Nettstall, GlariiS;'Comeüo Tognola 
aus Grono, Graubünden; ,Jo4. Neef aus Hausen, Zürich^ touis Essdva auö Tfrreiburg; Georg 
Stamm aus SchafPhausen; Karl Mellinger aus Mainz, Deutschland; Fro/iz Garraux aus 
Malleray, Bern; Johann Stflub aus Neuhelm, Zug; Georyes Afon/mo//tn äljsl^Cuchätel; Wilhelm 
Walker aus Solothurn; Jakob Blatt aus ^ötschelen , Bern; Arthum Cortiat aus Neuchätel; 
Joach. de Giacomi auä Katzisi Graubüfnden; Frilt {rkMii^Ät^hüs ^KefZers^ Freibut*^'; Loms Gre^ 
mand aus Echarlens, Freiburg; Jakob Oberkolzer aus Wald, Zürich; August Pape UuS' Lugner, 
Bern; Edouard Perregaax aus Lode, li'eucbatel; Karl Sehufkr aus Schwyz; August Studer aus 
Wolfwyl, Solothurn; Gottl, Vögeli aus Laufen, Bern; Jules Frangois Walter aus Rougemont, 
Vaud; FredSric Dubais aus Föchy, Vaud; Fausto Buzzi äMs Lugano, Tös^t J, Emile Treut- 
hard aus Zweisimmen, Bern; Pierre Lords Grdnaud auA Echarlens, FriBöüi^; Charles Ruel 
aus Lutry, Vaud, * • ^ 

Es waren also mcdicinische FächpiUfungen 71, wovon nur tschweizer 

( D e ut 8 ch er); Ö9'genügend^ 12 üngenögend, ui;; v:nA afr ^ i . 

Der pharmaccutischen Fachprüfung üntbtitfo^h^* da'VCta un¬ 

genügend 4. Von diesen 86 waren Deutsche 0' (ungenügend 2 ), Oesterreioher 2 (un¬ 
genügend 1 ). ’ * 1 : A 

Die tbie rärztliche Fachprüfung ma^ohien 24, tingihügend 7; es waren 

aus Oesterreich 1, aus Frankreich 1 (ungenügend). 

Unter den 291 genügenden und ungenügenden Prüfungen erschienen 22 Namen je 
zweimal. 

.„Es betreffen somit die 29 1 Prüfungen blos 20'9 Personen 

(anno 1882: 217 Prüfungen auf 210 Personen; anno 1881: 815 Prüfungen aüf 296 Per¬ 
sonen ; 1880: 801 Prüfungen auf 281 Personen). 

Sämmiliche (ärztliche, pkarmaceutische und thierärztliche) Prüfungen (nickt Personen), 
genügende und ungenügende, vertheilen sich hach der Heimathangehörigbeit 'der geprüften 
Personen folgendcrmaassen: 


Schweiz. 

Basel. 

Bern. 

Genf. 

Lausanne. 

Zürich. 

Zusammen. 

Aargau 

6 

2 

1 

— 

8 

17 

Appenzell A,-Rh. 

_ 

2 

—. 

— 

1 

3 

Appenzell L-Rh. 

•— 

— 

— 

— 

— 

— 

Basellaad 

3 

1 

— 


— 

4 

Baselstadt 

6 

. ~ 

.— 

2 

— 

8 

Bern 

3 

31 

4 

2 

4 

44 

Transport 

18 

36 

ö 

4 

13 

76 
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Geprüft in 


Schweiz. 

Basel. 

Bern. 

Genf. 

Lausanne. 

Zürich. 

Zusammen. 

Transport 

18 

36 

6 

4 

13 

76 

Freiburg 


6 

3 

1 

2 

12 

St. Gallen 

4 

5 


— 

11 

20 

Genf 


_ 

6 


_ 

6 

Glarus 

..... 

1 



5 

6 

Graubünden 

8 

6 

_ 


2 

11 

Luzern 

2 

3 

1 

_ 

1 

7 

Neuenburg 

5 

5 

4 

4 

3 

21 

Schaffhausen 

1 

3 

— 

— 

3 

7 

Schwyz 

1 

2 

— 

— 

2 

5 

Solothurn 

1 

4 

1 

1 

4 

11 

Tessin 

— 

— 

2 

— 


2 

Thurgau 

— 

1 

— 

1 

9 

11 

Unterwalden n. d, W. 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Unterwalden o. d, W. 

2 

— 

— 

— 


2 

Uri 

— 

— 

— 

— 


— 

Waadt 

— 

7 

10 

10 

1 

28 

Wallis 

— 

1 

2 

1 

1 

6 

Zürich 

— 

7 

1 

— 

18 

26 

Zug 

Ausland. 

1 

— 

— 

— 

2 

3 

Nord-Amerika 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Dänemark 

— 

— 

l 

— 

— 

1 

Deutschland 

4 

— 

3 

1 

8 

16 

England 

3 

— 

— 

— 

— 

3 

Frankreich 

1 

1 

— 

— 

— 

2 

Oesterreich 

— 

— 

— 

— 

5 

5 

Russland 

— 

— 

3 

— 

— 

3 


46 

88 

42 

23 

92 

291“ 


Die Arbeit war auch dieses Jahr wieder gross: den verehrten Herren Co Hegen, 
welche das mühevolle Amt der Examinatoren ausUben und den leitenden Herren, vor 
Allem dem Herrn Präsidenten, unsem besten Dankl 

Aargau. Dr. A. E. Rohr f in Brugg. Alfons Emanuel Rohr von Lenzburg und 
Brugg, geboren am 30. März 1812, besuchte die Universitäten Bern, Zürich und Freiburg 
und Hess sich im Jahre 1886 in Brugg nieder, wo er bis zu seinem Tode die ärztliche 
Praxis ausübte. 

Vermöge seiner Kenntnisse und seines freundlichen, wohlwollenden Bene\mens gegen 
Jedermann brachte er es sehr bald zu grosser Beliebtheit, so dass seine Praxis nicht nur 
in der Nähe von Brugg, sondern auch weiterhin sich ausdehnte. 

Trotz seiner ausgedehnten Praxis vergase er auch die Wissenschaft nicht, sondern 
suchte auf dem Gebiete der Medicin und der Naturwissenschaften immer auf der Höbe 
zu bleiben. Auch an allen Fragen des öSentlichen Lebens nahm er lebhaften Antbeil, 
war langjähriges Mitglied der Schulpflege und der Stadtbibliothek-Commission in Brugg, 
sowie auch Mitglied des grossen Bathes des Cantons Aargau zu Anfang der 60er Jahre. 

In dieser letztem Stellung war er bemüht, das Project der Erbauung eines neuen 
Cantonsspitals zu fördern. — 

Im geselligen Leben war er vermöge seines unverwüstlichen Humors, seines uner¬ 
schöpflichen Schatzes heiterer und ernster Erfahrungen und seiner Gabe zu erzählen eine 
allezeit gern gesehene Erscheinung. — 

Seit dem Jahr 1876 war seine Gesundheit gebrochen. Emphysem und chronischer 
Bronchialcatarrh nebst häufigen rheumatischen Schmerzen in den untern Extremitäten ver¬ 
hinderten ihn mehr und mehr, der Besuchspraxis nachzugehen. Doch Tag für Tag kamen 
noch Patienten zu ihm, die den wohlwollenden und erfahrenen Arzt nicht missen wollten. 
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Am 31. October Morgens trat plötzlich Lungenosdem ein (nachdem er Tags vorher 
rheumatischer Schmerzen wegen das Bett gehütet hatte) und machte dem so reichen 
Leben plötzlich ein Ende, 

Seine Patienten haben an ihm einen treuen Arzt und Freund, seine Gemeinde einen 
tüchtigen Bürger verloren. — Integer vitas scelerisque purus. Bollag, 

IV'aadt. Unser liebenswürdige College Dr. Hüc Mazelet aus der Waadt ist in 
Marseille der Cholera erlegen, zu deren Bekämpfung er hingereist war« Ehre dem An¬ 
denken dieses muthigen Mannes, der auf dem Felde der Ehre fiel! 

Ausland. 

IX. lateraitiouler medidnlscher Congress in WnsMnifton. Das Organisations- 
Comitd für den IX. internationalen medicinischen Congress in Washington ist zusammen¬ 
gesetzt aus den Herren DDr. Austin Flint (New-York), Mifds Hays (Philadelphia) , Lewis 
Sayre (New-York), Christopher Johnston (Baltimore), George Engeknann (Saint Louis), Brown 
und Billings^ Marine- und Armeeärzte. Der Congress wird bekanntlich 1887 abgehalten 
werden. 

Dänemark. Der Internationale irztliclie Congress zn Gopenhagfen vom 10. 
bis IC. Angfnst 1884. Wir lasen seiner Zeit mit Befriedigung, dass der Bundesrath 
Herrn Prof. Prevost von Genf, den bewährten Schriftführer des V, Congresses vom Jahr 
1877, als schweizerischen Delegirten zum VUI, Congresse nach Copenhagen bestimmt 
habe. Am 30. August legte der kaum heimgekehrte College seinem Auftraggeber bereits 
seinen sehr einlässlichen Bericht vor, welcher über die Verhandlungen selber auf den 
wie gewohnt zu erwartenden ofüciellen Bericht verweist und einstweilen die Aufgabe 
löst, ein anschauliches, wenn auch sehr gedrängtes Bild der Versammlung und dann 
culturgeschichtliche Beiträge über die dänische Hauptstadt selber zu geben. 

Wir ziehen aus der sehr schön geschriebenen Arbeit folgende trockene Notizen aus. 

Der Congress wurde von 1800 Mitgliedern aus allen Culturstaaten der Erde besucht 
und es sind als Ehrenpräsidenten genannt: Pagel^ GuU^ Mac^CormaCj Äcklandy Bennet^ Lisler^ 
Spencer- Wells aus England; Billings und Flint aus Amerika; Pasteur^ Vemeuily Ollier^ Rardy^ 
Conil, Trelat aus Frankreich; Virchow^ Köttiker^ Frerichs^ VolkmanUy Esmarch, His^ Liebermeisler 
und Gurlt aus Deutschland; Schnitzler aus Oesterreich; Tilams und Rosenstein aus Holland; 
Reyher und Rauchfass aus Russland; Crudeli und BotHni aus Italien; Crocq aus Belgien und 
endlich von unseren Leuten: Lombardy Prevost^ Hermann v. Meyer und Kollmann. — Dieses 
zur Beruhigung für Diejenigen , welche solche Congresstheilnehmor zuweilen als 
„Schlachtenbummlerbezeichnen. Es waren hier, wie an allen diesen Zusammenkünften, 
die grosse Menge ernsthafter tapferer Streiter im Kampfe für Wahrheit und viele grosse, 
siegreiche Feldherren. 

Präsident war der alte vielverdiente Panum, der Vorläufer von Pasteur^ Lister und Kock^ 

Der Congress wurde, im Gegensätze zu den ersten, nach dem Vorbilde von Genf 
und in der Weise wie in London, dadurch zum wahrhaft internationalen, dass alle frem¬ 
den Nationalitäten bei den Hauptarbeiten vertreten waren. Vorträge und Discussionen 
wurden deutsch, französisch und englisch gehalten; die Dänen und Scandinavier traten 
trotz ihrer Mehrzahl mit ihren Sprachen gastfreundlich zurück. 

Die Aufnahme und der ganze Tenor der Versammlung war äusserst cordial und von 
keinem Misston getrübt. Ala nächster Versammlungsort wurde, auf eine im Namen der 
amerikanischen Aerzte durch Billings dargebrachte Einladung Washington bestimmt. Da 
muss der College Europäer sogar öconomisch eine Notabilität sein, um hinzugehen. 
„Berlin wäre für die Franzosen immer noch unmöglich gewesenen 

Die Arbeiten des Congresses gliederten sich in gewohnter Weise so, dass ausser 
den allgemeinen Versammlungen mit den grossen und allgemeinen Fragen in 13 Sectionen 
behandelt wurden: Anatomie und Physiologie, Chirurgie, pathologische Anatomie, Ge¬ 
burtshülfe und Gynfißcologie, Laryngoacopie und Ohrenheilkunde, innere Medicin, Derma¬ 
tologie, Syphilis, Augenheilkunde, Neurologie mit Psychiatrie, und endlich, aber nicht zum 
mindesten: Hygieine. In dieser Beziehung war ein, auf vieljährige Untersuchungen ge¬ 
stützter Vortrag bemerkenswerth, welchen Punum über die Kostsätze der Gesunden 
und der Kranken hielt, mit besonderer Rücksicht auf Armen- und Waisenhäuser und 
auf Gefängnisse. Er zeigte, wie sehr oft die Ernährung dadurch ungenüglich wurde, dass 
die richtigen Stoffe und Mengen wohl im Laufe einer Woche summarisch verabreicht, 
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aber ajoht ^auf 4iQ idoBeloflu Tage gloichBiässIg vertheilt werdeir und dass gerade die 
täglich, wiedeijftehceode Bjpeisemiaehtragmaaaegebend werde, eowohl für4ie physiefegieelie 
wie fOr die <k^onexxaeehe Seite der ganeen Fragen Wägungen haben gezeigt^ dass der 
Mensch von deor tägKci» gleitbm und richtigen Bh^eilatig seionr ^'siMUtDarieCh 

als gexdiglioh angenomnlenen ^ Nährwerthe abhängig ist. ^ i ^ i p ' 

Sehr reichhaltig und interessant sind die Bemerkungen, welche unser 
über Cöpenhagen gibt XMaere 367,000 Einwohner, zählende Stadt ihat lailA in^der ^eae- 
Bten.Zeit baulich eehr.entwickelt dennoch ist ihre Wasterversovgung eine äusseret mangels 
hafte und mittelmässige, Das Wasser aus den gressen umliegenden Seen wird filtrirt, 
daejenige aus . den 5' artesischen Brennen tdnmittelbar in die Häuser geleitet Der Be* 
richterstatter nehntol070 Wasaerhahoep,'84i Pumpbrunnen^^uaod^ S FCntainen. ^ 

. Noch schlimmer steht es mit der^ Jni einer so grossen Stadt verhängnissTohoB Be¬ 
seitigung der AbfoJlstoffe. Kehricht wdrd fortgeführt und dIC Strassen werden gespüMt 
und rein gehalten; GanaUsation aber ;dkt. selten, mit Rücksicht auf den langen strengen 
Winter gruhdaätzlioh; verboten und nur äusoahmawaise angewandt. IMe gewöhnliche 
Hülfe bietet der Leib^id»}, der *zp jederWohnung gehört und wie das Kehrichtfass jede 
Woche zweimal in die* durohn die fitadt .cürcidirehden Sammielwagen entleert ^ivd. In 
angemessener Entfei!pung. .faefindeta JBich die grösste Bammlar, deren Inhalt von den Lted- 
wirtben abgeholt wirdi.--. ■ ' : . . i.-cr-V I. u' 

Für Bchulhäusei: und iWaiseunstalten,^ Annens aCnd Adtefsasyte wird Bedeutendes 
geleistet ^upd es bat dar fisriehterstatteri^Bine grosheEi^d vson Piähen uCd)Beschreibungen 
gesammelt. Nicht yreAigor.rreiehhäUig ist. der Bericht über die öffentlichen und privaten 
Krankenanstaltap, unter denen dest Spital iür aoateokende Kranke^ ein Verwaltungsgebäude 
mit acht, in einer , grp säen Gär tan anlage veriheilten Pavillons besonders »bervotragt. 'Es 
beherberg 180^200 Kranke und ^kostete, ohne Bauplatz und ohne Inventar, Fn 1,800,000. 
Anffallend ist, dass das königliche Kotbindungshaas nur 28 Betten zählt. 

Die Aeri^e werdou (rrie; audt diojesrngen Norwegens und SchWedeUs} sehr gelobt'*, 
sje machen lange und gründliche Studien, leben in gut geregalteh und deshalb auch col^ 
Jegialisch gutte Verhältnissen und. odgen sich bei jedem Anlässe als ein tüchtiges und 
geachtetes Corps»: Dagegea sind sie von der Übrigen Welt abgeschlossen , studiren fast 
ausnahmslos nur in CopenhagUn und reisen selten. Die wissenschaftlichen Anstalten und 
Laboratorien dieser Universität erscheindn den äcademischen Instituten des Übrigen Europa 
nicht ebenbürtig; dennoch „ce nä sont pas toujours des palais qne sortent les meillenra 
travaux**. Es . ist schade, dass der Raum dieses Blattes cs nicht erlaubt, den lebendigen 
und reichbaltigen Bericht voUständig wiederzugeben ; der Delegirte hat seiae Aufgabe mit 
viel Geschmack und auf. anarkeniienswerthe Weise gelösi / ^ ' S. 

OeateifrelcIiL» . Zur Fteberbehandliing^« ln der k.‘k.t GeseUhchaft der^ Asirete in 
Wien sprach Dr« v. Ja/rwä über ein neues Antipyretioum. »Der Vortragende hat eine An¬ 
zahl von Prof. iSitroap zuerst synthetisch dargestellter Oh4 n olinb as e n auf ihre physio¬ 
logische und therapeutische Wirkahmkeit geprüft. Bei dieaen Studien siiess er auf einen 
Körper, der als eine seoundäre Chinolinbase anzusehen ist, das Tetrahydropara- 
ohinanisol, welches vorzügliche antipyretische Eigenschaften entfaltet. Die Salze sind 
alle in Wasser leicht löslich, reagiren sauer und haben die Eigenschaft, mit Eisenchlorid'* 
lösung und oxydirenden Substauzen überhaupt venvetzt, grüne Salze zir bilden. Nach 
diesem Verhalten bes^bnen ^ÄErotfp und Jaksch die Base äis Thailin und ihre Salze 
als Th all in salze. JafrscÄ hat drei derselben, imd zwar das salzsaure, Schwefelsäure 
und reinsaure Thailin, jdiänn. nOoh eine andere Th^jlmbase, das salzsaure Aethylthallin^ in 
86 verschiedenen mit Fieber einhergehendeu Krankheitsfällen geprüft und gefunden, dass 
dieselben in Dosen von 7^, Vi“V 4 eine sehr hervorragende antipyretische Wirk^ 
samkeit entfalten. Redner betont weiterhin, ddss gerade die Versuche mit neuen Adü- 
pyreticia, dem Katrin, Chinolin u. s. w., gezeigt haben, dass mit Mitteln, die blos anti¬ 
pyretisch wirken, jm Grossen und Ganzen sehr wenig gedient ist Er glaubt deshalb, 
dass zwar das Thailin wegen seiner ganz enormen fieberwidrigen > Wirkung* zu weiteren 
Versuchen am Krankenbette sich empfiehlt, er will jedoch die Frage, ob dieses Mittel 
sich einen dauernden Plate in unserem Arzneisohatz erobern wird, heute noch nicht Uit 
Bestimmtheit beantworten. Servorzuheben ist noch, dass ffas Tbaifin hn Gegensätze mim 
Kairin und Chinolin und ähnlichen Präparaten bei inneref Darpeiebnng: datebaus keine 
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Neben Wirkungen, nur hie und da Sobwelss und bei naschem Anstieg der Temperatur 
bisweilen und nur hbobai selten Schüttelfröste benrörinft Dtie anüpyretisohe Wirkung 
hält bedeutend länger an als bei Verabreichung des Kairin, und erfolgt der Anstieg der 
Temperatur allmälig. Das Thallin würde üaoh folgender Kennel ^^rdrdnet: ' 

Rp« Thallini sulfur, 2,0, dir. in doe« quatoor aut. dtv. in dos. oct0<, in Oblaten su 
verabfolgen. . 1 . . ' 

Der Vortragende hat auch einen anderenOrpen, das Parächinanisol, deV naieh 
den Angaben von 5A:niiw dem ^ halben/Chininmoleettl nahe steht^ am Krankenbette geprtlfi; 
doch sind die antipyretisehen Wirkungen dieses Mittels eo gering,., dass er es su einer 
weiteren Anwendung am Krankenbette nicht für geeignet hält. Ein Weiteres Ohioolin- 
derivat, das Tetrahy dropar aoxy chinolin, mit dem Jaksch bloS Versuohe an Ka*- 
ninchen anstellte, erwies sich als ein heftige wirkendes Gilt, indem die Thiere nach Dosen 
von 0,06^0^2 nach swet Standen unter heftigen .tonischen Krämpfen su Grunde gingen. 

Prof. Nothnagel sprach hierauf gegen den Missbrauch, der in der Praxis ganz iiü 
Allgemeinen um sich gegriffen hat, den Missbrauch, das Fieber ä töut prix behandeln zu 
wollen. Wenn der practiaohe Arzt zu einem Kranken gerufen w$rd, def gestern erkrankte 
und heute eine Temperatur von 88)6 oder 88,7 hat —- man: ist nicht im Stande, eine 
sichere Diagnose zu stellen, da eine beatimmte locale Erkrankung,noch nicht naohzuweisen 
ist — BO besteht die Therapie in der Verordnung von Chinin oder irgend eines anderen 
Antipyreticums. Um niobt zu Schaden^ verachreibt? man elno'klaine Dosis, aber man gibt 
Chinin, von der Vorstellung ausgehend, dass das Fieber bekämpft werden mOsse. loh 
habe häufig in den leisten 6~10 Jahren den SindEuck’empfangen, dass die Anwendung 
des Chinin su einem refiectorischen Vorgänge geworden ist Wir haben die Ansichten, 
welche Uber das Fieber Wer ungefähr 15-^20 Jabren in Üinlauf gekommen sind, abeu- 
streifen begonnen. Ich glaube, die Furcht vor dem Fieber, vor der Temperatur von 89*, 
wurde wesentlich durch eiü an sich treffiiehes und unsere Kenntnisse vervollkommnendes 
Verfahren durch die wissenschaftliche Einftrbning der antipyretischen Methode durch 
Ua^enneisler nach Aei MeGiode yon BtwuU n. s. w. grosegezogen« Naobdem jedoch die 
Kaltwasserbehandlüng zu umständlich ist und die Leute sich dagegen sträubenwendet 
mao das Chinin an, und seit jener Zeit datirt die Verwendung des Chinin in einem viel 
grösseren Umfange als^ historisch betrachtet, früher die Digitalis, das Kali niiricum und 
das Natron nitricum verordnet wurden« Die beiden letzteren sind von der Tagesordnung 
versohwundeO) und nur die Digitalis wird oooh als Antipyreticum verwendet. Ich lebe 
der festen Ueberzeugang und Hoffnung, dass diese fälschliehe und itrthamUbhe Anwen¬ 
dung des Chinin, wie sie gegenwärtig im Schwünge ist, ebenfalls nach eniger‘Zelt wieder 
verschwinden wird. Ich brauche nicht zu bemerken, dass die Art und Weise, wie in 
der Mehrzahl der Fälle das Chinin verabfolgt wird, vollständigeunztdäilglieh ist, üm die 
Temperatur herabzudrückeo. 1, 2, 8, 6 Decigramm wirken nicht, auch nicht 1 Gramm, 
wenn dasselbe auf 24 Stunden vertheilt wird. Es wird im Gegenthelle damit geschadet. 
Schon Dr. v, Jaksch hat hervorgehoben, dass das Fieber nicht eine Erscheinung ist, die 
vrir um jeden Preis bekämpfen müssen. Das Fieber gehört meiner Ueberzeugung nach, 
an die sich viele andere Forscher anschliessen, in einer sehr grossen Anzahl von Fällen 
zu den wohlthätigsten Eingriffen, zu jenen Beactionserscheinungen 'und Vorgängen, welche 
wir als Ausgleichsvorgänge ansühen können; in welcher Weise sich diese Ausgleichs¬ 
vorgänge abspielen, wissen wir nicht. Man bat in Rücksicht auf 4ie Ibfectionskrankheiten 
gemeint, dass der vegetative Vorgang der Microorganismen bei der hohen Temperatur 
verlangsamt würde; doch scheinen dieselben im Oegentheile bei der Fiebertemperatur 
günstigere Lebensbedingungen zu finden. Aber auf einen neuen Gesichtspunkt vmrde 
aufmerksam gemacht; ich erinnere an die interessanten Arbeiteu von Metchnikoff^ welcher 
die Ansicht ausspricht, dass die Fagocythen die Microorganismen auffressen und unschäd¬ 
lich machen, und der weiter hervorhebt, dass diese Fressvorgänge besser bei erhöhter 
Temperatur vor sich gehen; ich deute dies nur an, da unsero Kenntnisse nach dieser 
Riohtung hin nicht im Entferntesten abgeschlossen sind. Ich betone überdies die That- 
sache, dass wir durch die erzMte Erniedrigung der Temperatur den Verlauf einer acuten 
fieberhaften Krankheit um keinen Tag abkürzen. Wir wissen sogar, dass es Typben gibt, 
die ohne therapeutische Einwirkung afebril verlaufen, und dass nihhts desto weniger durch 
irgend ein Ereigniss der Tod des Kranken eintritt. Wir kennen eine Menge anderer 
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Erecheiiiuagexi im Verrüfe ;6iiet acik AeberSafl^n E^kfankODg, Iföte 

der Temperatur, sondern von anderen Momenten abhängen. Ich will indess nicht ip Ab¬ 
rede stauen, dass sehf hohe Temperaturgrade unsere therapeutische. Einwirkung heraoe*» 
fordern. Temperaturen, die 40^ Obersohreiteoi müssen allercUngs sehr energisch bekämpft 
werden, aber Temperaturen yoi^'^9^ erfordeM Jeh^ so c^r^ischCs Vorgehen nicht und am 
allerwenigsten bei Krapkkeiten mit kurzem Verlaufe. Es kommt hbr viel auf'daö In- 
dividiialisiren, auf die Constitutione Verhältnisse u. s. w., an, ich brauche’dles^ hur'ktizti- 
deuten. Im Grossen und Ganzen kann man sagen, dass eine Temperatur, die 40^ nicht 
überschreitet, den Kranken nicht schädigt. .Jeder der ^l^^enbeit h^t^ .ei|i^Seour^pi^- 
fieber zu beobachten, weisS j dass dem so ist. Der ^lecurrenskranke liegt mit 40, 40,5 
und 41^ Temperatur ganz vergnügt im Bette, sein Sensoriuni ist frei, die Temperatur 
fällt ab, der Kranke Ist' allerdings matt gewprden,^ es lässt sich aber nicht erkennen,, dass 
das hohe Fieber dem Kranken irgendwie gCbchadet Ibätte. 

Ich komme noch einmal darauf zurQok, wovon ich ausging, dass ich es für ehien 
ganz entschiedenen Missbrauch erkläre, bei Temperaturen von 8^,6 und 89^"am aflereraten 
Tage der Behandlung, wo man von der Entwicklung, die der krankhafte Process nehnten 
wird, noch keine Ahnung bat, mit der Verordnung antipyretischer Mittel, epeciell des 
Chinin, vorzugehen, abgesehen von dem practischen Bedenken^ dass das Chinin ausser¬ 
ordentlich im Preise VerthCtiert wird, wenn wir es überall da anwenden, wo ebenso gut 
Natron biearbonietimi Balssänre oder 'Aebnüches Tsrordnet Wefden künnte.^ 

(Wiener med. Bl.) 

Stand der Infeetions-Kraiikhe.iteii in 

Vöm 26. lOctober bis 10. November 1884. 

(Die Zahlen in Klemmam gehen je weilen die Anzahl der-in früheren halben Monaten 

« . Fälle . u . » 

Varicellen 8 Anse^^en, darunter 5 aus ipehiblieel (1/ 4). -^ »Metybilli 89 Ao«^ 
zeigen, darunter 66 aus Kleinbasel (14, 85, 48). — Scharia oh 4 vereinzelt Erkran« 
kungen (11, 12, 5). — Diphtherie und Croup 16 Fälle zerstreut über die Stadt 
(2, 7, 7). ^ Typhüs 7 Efkiankudgen , wovon 6 In Qrosdbaiel (6, 11^ 7). — Per¬ 
tussis 17 Anmeldtt^en, wovon 14 aus Kleinbasel'(S, 10, 11).* —^ Krystpelas 10 
Fälle zerstreut über alle Btadttheile (2, 4, 10). — Parotitis7 Fälle.—'Endlich 1 Fall 
von acuter Gastroenteritis bei einem Manne mit incarcenrter Hernie binnen 14 Standen 
tödtlich verlaufend (am 25. October). t 

Vom 11. bis 25. November 1884. ' 

Varicellen und Parotitis epidemioa> werden vereinzelt beobachtet.^—Mor¬ 
billi sind in allgemeiner Zunahme; angezeigt sind 187 Fälle (86, 48, 89), ,^ovcm 120 
aus Kleinbasel, die übrigen vertbeilen sich auf alle Districte Grossbasels. — Boarlatina 
10 Erkrankungen (6, 4), wovon je 4 auf dem Nordwestplateau und in'kleinbasel., — 
Diphtherie und Croup 14 Erkrankungen (7, 15), wovon 10 in Kleinbasel. — 
Typhus 11 neue Fälle, wovon 4 von auswärts in^portirt uod 4 jn Kloiobaß^y (1), 7,7). 
— Ery sipelas 6 Anmeldungen (10, 10). — Pertussie 23 Anmeldung^ (10, 11^ 17), 
wovon 17 in Kleinbasel, mehrfach nach oder neben Morbilleo. ^ 




üerrn Dr. J, 0. ln G.: Sie senden uns eine Annonce, in welcher sich der wilde PraeUkant B. 
„patentirter Dr. der Medicin, Chirargla nnd Oebnrtsbülfe** nennt, obwohl er «ie ein Staatssxamta 
gemacht hat. Das sind eben die faulen Früchte der Frelgebung: die cantonale Bel^rda sollte aber dto 
usnrpirten Titel „patentirt“ bestrafen. — Herrn Dr. (7A. WiÜy^ Chauxdefonds: Besten Dank für Dhr 
zweites Referat über Jequirity. ^ Herrn Dr. £, Hafftery Franenfeld: Besten Dank! Herrn Obeistt. 
Dr. Albrecht: eodem loco. Vergiss uns nicht! — Herrn Dr. ComiUj Lugazo: Das Dorf, über deszei^ 
Diphtherie Sie schrieben, heisst also Da Vesco, nicht Davesio — ein gut leserliches hianascript lat 
das beste Prophylacticum gegen Satzfehler. FreimdUohen Grass 1 


Schweighauserische Bnchdnickerei — B. Schwabe, Verlagsbaohhandlnng in BaaeL 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Am 1. nnd 15. jedes für 

Monats erscheint eine Nr. 

IV *—^ Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 

Titelu.Inhalt8Yerzeichniss. _ . 

_ Herausgegeben von 


Schweizer Aerzte. 


Preis des Jahr^ngs 
Pr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

55 Cts. die gesp. Petitzeile. 
Die Postbnreaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Pr#f* Alb* Baraliliisrdt-IIerimii und 

in Basel. 


Br* Am Bamder 

in Basel. 


N" 24. XIV, Jahrg. 1884. 15. December. 
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Zum Jahresschluss! 

Wo vor alten Zeiten die mächtige Ringmauer als fester Wall schützend die 
Stadt umgrenzte und nach aussen abschloss. lachen jetzt wohl gehegte Anlagen, 
locale Sanatorien für die inficirten Stadtlungen! Den steilen Grasrain kränzt oben 
ein schmales Weglein, von der lieben Jugend ausgetreten, wenn sie „Alpenclub** 
spielt. Da sah ich heute einen kleinen Jungen, der sich tapfer abmühte, aufrecht 
hinüber zu kommen. Er iiess nicht nach, bis er die Rampe erklommen hatte und 
trabte dann fröhlich davon. Wozu die Mühe?! Ihm lachte keinerlei greifbarer 
Lohn, nicht einmal der Beifall einer stammverwandten, mitfühlenden Seele! 

Und doch batte er System in seinen kurzen Beineben! Strebe tapfer weiter, 
mein Kleiner! Du wirst, je nach dem, was in dir liegt und was aussen dich leitet, 
dahin kommen, gleich heute die steilen Pfade bis zur Spitze zu wandeln, die — 
mühsam genug! — uns die innere Befriedigung, nur sie bringen, vielleicht aber 
auch den Weg finden, der — glatt oder rauh — zu änsserm Erfolge führt. Möge 
dir auch dann die wirkliche innere Befriedigung nicht fehlen! 

Wenn Ihnen, verehrte Collegen, die kleine Reminiscenz des geplagten Prac- 
tikers zn Gesichte kommt, dann haben Sie auch auf durchwanderte Wege zurück- 
zusebauen. Die steilen Treppen, die ungangbaren Bergpfade, aber doch auch 
manch’ guter Weg des verflossenen Jahres liegen hinter Ihnen, und es ist der 
herzlichste Wunsch der Redaction, dass Sie oben auf der Rampe mit so muntern 
Beinen, so vergnügt und zufrieden weiter marschiren, wie unser fröhlicher Kleiner! 

Wir Aerzte dürfen diesmal ruhigen Auges und gehobenen Hauptes auf die 
durchwanderte Strecke zmrückseheu, hat doch unsere Wissenschaft einen ganz 
bedeutenden Wall siegreich überwunden: wir sind in der Erforschong der Aetio- 
logie der Krankheiten zn Zielen gelangt, die unlängst noch in weitester Ferne un- 
greifbar, ja unerkennbar zu schweben schienen. Und wenn wir uns auch nicht 
verhehlen, dass wir kaum erst auf den untersten Stufen stehen — der Weg ist 
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gefunden und an Einsicht und Ausdauer, an Elraft und Geschick wird es nicht 
fehlen, um zum siegreichen Ende zu gelangen. Wohl wird uns das Warten schwer, 
um ao schwerer, als eß uns hindert, die laugst ersehnten reifen Früchte zu pflücken, 
die wirksamen Mittel zu durchschlagender Prophylaxe. Wir wissen nun aber doch, 
dass sie reifen. Geduld bringt.Rosen. .. 

Wir Aerzte als Corporation in unserm Vaterlande fühlen- das bermts sehr 
deutlich — an den Dornen! 

Kaum drohte die Chpleragefahr, so ertönte überall und laut genug: ,Aerzte 
vorP Helft uns, schützt uns, ihr Männer unseres Vertrauens! Und im Handum¬ 
drehen verhallen die. eindringlichen Worte der Besten unter uns, die wahrlich 
genug der Thaten hinter sich haben und mitten in ihrer sichtbarsten Ausführung 
stehen, erfolglos, und der politische Macher, der gewandte Homöopath, der über¬ 
eifrige Theologe gilt mehr bei der Feststellung prophylactischer Normen auf dem 
Gebiete der Volksgesundheitspflege! Wir erinnern nur an die neuesten Verhand¬ 
lungen der cantonalen Käthe und des Volkes über den Impfschutz. 

Auch hier müssen wir warten, unentwegt — per aspera ad astral Es gereicht 
uns zur Freude, zu. sehen, dass labor improbus unserer schyreizeriseben Aerzte- 
commission nun doch durchdriegt: Sie finden in dieser Nummer den neuen Ent¬ 
wurf eines eidgenössischen Seuchegesetzes. Möge <er intact alle 
Klippen passiren! 

Wo wir unter uns sind, da haben wir ja Vieles, erreicht: unser Vereinsleben 
blüht! Ganz geeint stehen wir nun da, haben wir doch drei grosse Gesammt- 
vereine, fest verbunden durch .die schweizerische Aerztecommission, 
in der nun alle drei Sprachen unseres Heimathlandes vertreten sind. Diesen ver¬ 
ehrten Collegen und vor Allen ihrem Präsidenten unsere hohe Anerkennung und 
unser achtungsvollster Dank! 

Die Hülfskasse für Schweizer Aerzte zeigt uns, was wir können, 
wenn wir ernstlich wollen, aber auch, was wir noch sollen, besonders jetzt, wo so 
manche Unbill manch’ wackerem Collegen das Leben verbittert! 

Wandert weiter, ihr Vereine, grosse wie kleine! Euere Bedeutung ist nicht 
zu unterschätzen und ihr reift zeitlich erreichbare und gute Früchte! 

Und gehen wir noch einen Schritt zurück, zurück auf die Pfade, die Jeder 
von uns im vergangenen Jahre einzeln durchwandert hat, so werden wir manchen 
Kummer, manche Enttäuschung am Wege liegen finden. Mögen diese bittem 
Menschlichkeiten für Sie Alle, liebe Collegen, dort liegen bleiben und Sie mnthig 
und getrost den kommenden Festtagen entgegen und über dieselben hinaus weit 
in das neue Jahr hinein sehen! Mögen Sie es im Kreise der eigenen, blübendeu 
Familie, dem unanfechtbaren Horte, in dem allein die Gewissheit des wirklichen 
Glückes liegt! Mögen Sie es aber auch mit jener berechtigten Zufriedenheit thun 
können, welche dem Bewusstsein entspringt, mit ganzer Kraft für die guten und 
edeln Ziele eingestanden zu sein, ein Jeder nach seinem Maasse und seiner 
Weise! 

Sie sehen, liebe Collegen, der kleine Junge strampelt schon wieder am steilen 
Grasrain nach oben: wäre ich näher dabei, ich würde ihm was in die Hand 
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draeken, da ja jeder Arbeiter seines Lohnes werth ist. Und wir ?! Ja, da kommt 
mitten in die sensationelle WeibnaChtsbetr&chtang hinein ein recht ungefüger Stein, 
der aber nns Allen mehr oder weniger unbequem am Wege liegt. Es ist ja bäss- 
Kcb, sehr hässlich, wenn ein Arzt seine geleistete Hälfe herzlos ausbentet, auch 
dann hässlich, wenn vor und nach ihm der Pfbscher noch viel ausgiebigere Kniffe 
angewendet und sich schliesslich, mit Koth bespritzt, aber mit gefüllten Taschen 
feig und eiligst zurückgezogen hat, sobald er sich nicht mehr zu wenden wusste. 
Aber doch sollten Viele vön Uns nicht-gar so bequeme Rechner sein! Dem dop¬ 
pelt Unglücklichen, dem ariUen Kranken unsere willige und unbezahlte Hülfe, dem 
Vermöglichen aber unser Recht und zwar mit Würde — wir wollen nicht von seiner 
Gnade abhängig sein! 

Sollten die tiefe Befriedigung, welche uns der glänzende Aufschwung unserer 
Wissenschaft gewährt, das collegiale Zusammenhalten und der persönliche Muth 
nicht hinreichen, die Hindernisse zu bewältigen, d!e sich auf dem Wege zu unserm 
Glücke aufthürmen ? Gewiss! Auch hier unverzagt weiter !' In ruhigem Augenblicke 
ein liebevolles Angedenken Denen, die nicht mehr nnsere Begleiter sind! Beim 
Vorwärtsschreiten die treue Hand euch Allendie ihr, vielleicht mit ungleichem 
Schritte, auf versebfedeneih Wege, aber mit uns dhhiselbem Ziele zuwandert, dem 
Streben nach einer edlen Menschlichkeit, in der ja auch unser ganzes ärztliches 
Thun aufgebt. 

Das „CorrespondenZ'^Blatt'* ist guten Muthes dnreb das vergangene Jahr ge¬ 
schritten : mit so lieben Freunden wandert sich’s gut! Ihnen Allen, den verehrten 
Mitarbeitern und den werthen Lesern, ttnsern besten Dank! Wir hoffen zuversicht¬ 
lich, dass wir zusammen bleiben. 

Wir sind am Ziel. Wenn Sie, verehrte Collegen, unsere Schlussnummer er¬ 
halten, so haben Sie schon für Weihnachten vorgesorgt, und wenn Sie glücklich 
sind, so wissen Sie, dass auch für'Sie gesorgt ist. Ihren Familien und Ihnen 
wünschen whr, älter geworden, doch mit derselben Innigkbit 

fröhliche Weihnachten! 

Oi’igfina.l-.Ajrl^eiteii. 

Ein Fall von plötzlicher Taubheit nach Masern. 

Von Dr. F.' Rohrer, Ohrenarzt in Zürich. 

Nachstehender seltener Fall dürfte nicht nur für den Otologen, sondern auch 
für jeden practischen Arzt, nach den Eigentbümlicbkeiten seines Auftretens und 
Verlaufes von Interesse sein. 

Joseflna M., ein 12 Jahre altes, wohlentwickeltes und vorher nie ernstlich krankes 
Mädchen, wurde etwa am 20. März dieses Jahres von den Masern befallen. Der Beginn 
und Verlauf derselben bot nichts AussergewShnliches, die catarrhalische Beizung der 
Schleimhaut war mHtelstarlc, das Elxanthem trat ebenfalls in massiger Intensität auf. Noch 
ist zu bemerken, dass das sehr intelligente Kind bis zu diesem Zeitpunkte stets sich eines 
vollkommen guten, sogar feinen Gehöres erfreute. Am 28. März wurde Patientin plötzlich 
von vollständiger Taubheit beider Ohren befallen. Die Masern nahmen ihren 
normalen Verlauf und heilten ab. Das vorher heitere und aufgeweckte Kind, das sich bei 
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Anverwandten zum Beeucb befand, wurde in Folge aeinea Gehörleid^na trUbainnig, äuaeerte 
lebhaftes Heimweh nach seinen Eltern und Oeachwiatern, und kam in einen Zustand 
melancholiacher Depression, der an paychiacbe Störung erinnerte» Gegen das Ohrenleiden 
wurden damals zun&cbst Veaicantien hinter beide Ohren gel^t ohne Einfluss auf den 
Zustand von Taubheit« Ich sah Patientin zum ersten Mal am 8« April d. J. Das Mädchen 
sah recht blühend und wohlgenährt aus; die Nase war, ganz wenig geschwellt^ der Bljiek 
etwas starr und ängstlich, Pupillen mittelweit, etwas träge reagifend. Die Anamnese 
ergab ausser den oben erwähnten Angaben, dass am linken Ohr vor mehreren Jahren 
einmal etwas Fluss (Otorrhos) vorgekommen sein soll, im rechten Ohr jedoch dies nie 
der Fall gewesen sei; auf beiden Seiten trete zeitweise Schmara aufy der weniger genau 
im Ohr als in der ganzen Kopfhälfto sich bemerklich mache; fernere sei in beiden Ohren zeit* 
weise, links nur gegen Abend, ein Sausen vorhanden, das öfters in bestimmte musicalische 
Töne übergehe« Diese Angaben machte das Kind schriftlich, und mussten eämmtliche 
Fragen sohriftlich gestellt werden. Etwas hereditäre Belastung scheint vorhanden zu 
sein. Der Vater hört nicht ganz gut, ebenso eine Schwester der Patientin, zeitweise. 
Die Untersuchung des äusseren Gehörganges ergab einen vollkommen normalen Befund, 
Trommelfell, sowohl rechts als links intact, keine Böthung oder Schwellung, keine Vor¬ 
wölbung, noch Einziehung. Der Hänfner war in normaler Stellung und ein leichter 
Lichtkogel an der Spitze des Griffes au sehen. Die Nasenschimmhaut war stark ge¬ 
schwollen und ziemlich secsrniisnd ~ Coryza ~ und ebenso zeigte der Pharynx eine 
gewulfltete stark injioirte Mucosä. Nasengänge beiderseits enge« 

Die Prüfung des Gehörs mit der Uhr und tnit der Stimmgabel ergab ein absolut 
negatives Resultat. 'Weder vor 'dem Meatua,, noch beim Andritoken am Processus 
masioideuB, auf dem Scheitel, am Kinn, an den Zähnen, noch an irgend einer Stelle der 
Schädelknochen wurde irgend ein Ton^ percipirt, trotz stärkstem Anschlägen der Stimm¬ 
gabel. Von der mensdüichen Stimme wurde beim Versuoh vom Flüstern bis zum lau¬ 
testen Rufen und Sekreten gär nichts perdpirt, schrilles holms uiid tiefes Pfeifen wurde 
nicht gehört. 

Die Luftdeuohe naeb FoäUer ergab die Durchgängigkeit der Tuben redits und links, 
jedoch bei theilwefser Verengferun^ derselben, da das AuscultationsgeräusGb nicht stark 
und zischend war. Auch beim Anwenden des Catheters drang rechts wie links die 
Luft in einem dünnem Strom und nur; bei.ziemlichem Druck mit dem Ballon in^s Mittelohr. 
Ohne Zweifel war die Schleinlhaut der Tuba Eustachii im gleichen Zustand von Schwellung 
wie die Mucoea der Choanen. Weder nach dem Fo/tYzer'schen Verfahren noch nach An¬ 
wendung des Catheters trat itgedd eine Aenderung mit Bezug auf Hörfähigkeit ein — 
das Kind blieb absolut loh verordnete für Patientin ausser absoluter Ruhe und 

guter Ernährung, Qurgelnng mit Kali chloricum, Schnupfen einer 7^ Vo Solutio 
Ziuci sulf., Einreibung von Ungt. jodat. hinter beiden Ohren und innerlich zunächst 
Natr. bromat 1,0 pro die. Am 10* April brachte der Vater der Patientin^ der dieselbe 
nach Hause abzaholea kam, dm Kind nochmals zu mir. Seine Angaben bestätigten die 
früher mitgetheilte Anamnese vollkommen. Im Zustand der Patientin war absolut keine 
Aenderung eingetreten. Nach Luftdouche und Catheter abermals keinerlei Besserung. 
Im psychischen Verhälten noch immer starke Depression, Bliok noch immer etwas steif, 
Pupillen etwas träge reagirend^ Zunge leicht belegt. Ich insuffiirte eine geringe Menge 
Jodoformpulver in die Nase und den Rachen. Innerlich verordnete ich Kal. jodat. 0,3— 
0,5 pro die« Gurgelungen mit Kal. chlorici und Schnupfen von Bolutio zinci sulfurici 
wie bisher; wöchentlicü ein Soolbad. Das Kind reiste mit seinem Vater nach der Hei— 
math im Oberwallis. Von da aus schrieb mir der Vater der Patientin unterm 18. April 
folgendes: 

Bis zum 16. dieses blieb der Zustand des Kindes immer der gleiche, nur klagte es 
über heftige Kopfschmerzen, die sich gegen Abend so steigerten, dass das Kind ins 
Phantasiren überging, welches mehrere Standen dauerte, woraüf ez bis gegen Morgen 
schlief. Nach dem Aufsteheo klagte es wieder über noch stärkeres Kopfweh und wollte 
nichts geniessen; am Abend traten, wie wir glauben, starke Nervenanfälle ein, 
so dass es gänzlich den Verstand verlor. Niemand mehr erkannte, alle Gegenstände gatis 
anders sah, beständig irre redete; auch hatte es ein heftiges Zitteim am Körper und 
konnte vor Angst nicht mehr im Bette bleiben — dieser Anfall dauerte noch länger als 
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am Vorabend; gegen Morgen entschlief das Kind wieder, aber bald nach dem Erwachen 
traten wieder die gleichen Anfälle ein, nur noch stäricer, dasu sah man in den Augen einen 
zähen eiterartigen Schleim und klagte nun mehr über Augenweh. Ee hatte den Tag 
über wenige lichte Augenblicke und sagte, wenn dieser Schleim eintrete, so sehe es 
alles an d er8 als es in Wirklichkeit sei, auch konnte es sonderbarer Weise nichts 
mehr in gewohnter Schreibart lesen, aondern ganz umgekehrt, und 
so blieb es bis gestern Abends 8 Uhr, wo es wieder ins Bett Terlangte, sich dann einige 
Minuten ruhig verhielt und über Ermattung klagte. Beim ersten Klang der Abendglocke 
sah ee wie Über etwas oaehsinnend auf; wir machten ihm verständlich ob es läuten ge¬ 
hört, was es aber verneinte; nach zwei Minuten rief es freudig aus: »lob höre ein 
Kind weinen und höre Euch sprechen. Wie ich ein Stechen in den 
Ohren fühlte, so war mir, als fiele mir etwas aus den Ohren/ Wir 
untersuchten es, fanden aber alles in gehörigem Zustande. Nach diesem interessanten 
Bericht verständigte ich den Vater der PiUientm Ober das weitere Verhalten der Patientin, 
welche ein roborirendea Regime erhielt. 

Am 17. September 1884 schrieb mir das Mädchen persönlich einen ausführlichen 
Bericht über sein fernereH Beflndeu, dem ich Nachstehendes entndime: „Nach Ihrem 
Wunsche gebe ich Ihnen selbst über mein gegenwärtiges Befinden Naebriobt Das grosse 
Glück, das mir sn Theil wurde, das Gehör wieder zu erlangen ist Ihnen bekannt. Ich 
höre nun seit dem 17. April d. J. wie früher, nur spüre ich, wenn ich z. B. Musik oder 
einen schrillen Ton höre, ein schmershaftes Stechen in den Ohren, vom Rechten 
ins Linke übergehend. („Hyperakusis/) 

„Durch die Ohren ist mir noch kein Fluss gekommen. Aoeb bekomme ich zeitweise 
eine angeschwollene Nase, mit Verstopfung, dase .wenh ich Spreche, der Ton der Stimme 
ganz durch die Nase geht. Im Juli litt ich wäl^rend drei Wochen an einer Augenent¬ 
zündung mit starkem Tbränenträufeln und Sohsu vor - dem Liebt (Phljctenien). Im August 
bekam ich heftiges Kopfweh und Uebelkeit, dass ich das Bett hüten musste» Der Arzt 
verordnete ein Abführmittel, worauf Besserung erfolgte. Durch die Nase floss mir damals 
eine grüne Flüssigkeit. — Nachdem ich wieder zum Gehör gekommen war, sind noch 
einige aber weniger heftige NervenanfäBe erfolgt, jedesmid gogen Abend. Anfänglich 
war ich sehr schwach, fühlte aber mit jedem Tage, dass meine Kräfte Zunahmen. 
Appetit und Verdauung sind jetst gut. Ich fühk) mich wie umgewandelt, bin lustig und 
fröhlich. Die Salbe habe ich längere Zeit eingerieben und die fialzbäderjauch genommen." 

Dieser Fall erinnert an jenes Krankbeitebildt das Dr. (Paris) am 

letzten Otologencongress unter dem Namen „la snrdb^titit^ par otopi^s^ be¬ 
schrieben bat. Boucheron nimmt an, dass in Folge Verscblusses der Tuba und 
Rarefaction der Luft des Mittelobres das Trommelfell nach innen gepresst wird 
und zugleich die Oebörknöcbeichen unter abnormem Druck gegen das ovale Fenster 
drücken, wodurch der Druck im Labyrinth erhöht und eine Reizung des N. Acu- 
sticus zu Stande kQmmei die bis zur Atrophie dieses Nerven gehen kann. Die 
Reizung des Acusticus soll ähnliche Symptome bervovrufen wie Meningitis oder 
epileptilorme Zustände — besonders auch Nackenstarre. Verschluss der Tuba und 
Druck der Atmosphäre auf das Trommelfell (1 Kgr.) macht Taubheit und führt 
zu Atrophie des Acusticus. .Boueheran beobachtete mehrere eiaschlägige Fälle 
und will in Fällen, die Monate und Jahre bereits angedauert batten, nach Luft- 
dpuebe allein rapide Heilungen beobachtet haben. So wurde ein Kind von 7 Jahren, 
das 6 Wochen gänzlich, taub gewesen und unfähig war zu gehen, noch einer ein¬ 
zigen Luftdouebe geheilt. Ebenso glänzend war das Resultat bei einem 2V2jährig6n 
Kinde nach 7 monatlicher Krankheitsdauer. Bei den einschlägigen physiologischen 
Versuchen war durch Galvanocaustik eine Obstruction der Tuba und Luftleere 
d^r Paukenhöhle beim Hunde erzeugt worden; die Thiere wurden taubstumm und 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



606 


bei der Section fand sich das Cor/t’scbe Organ degenerirt odei: serstört« Ein Aus* 
gleich des Labyrinthdrucbes in der Schnecke darch den derselben angehSreuden 
Aqusedact glaubt Dr. Bmcheron aussohlieesen zu können, da der aquseductns coehleas 
ein mehr siebförmiges, schwammartiges Gebilde und idcbt ^um raschen Ausgleiob 
von DruckdifPerensMi gedignet sei. Dass diese Anschauungen vielfach auf WidersprUdli 
stiessen ist zu begreifen und hat in erster Linie Br. GeUi in Paris eine Reihe von 
Ein wänden gegen diSse Compressionstheorie erhoben. A<n schlageodstoD geschah 
dies von Dr. Bezofi in Mihichen, der dorcb ekacte Experimente den positiven 
Nachweis geleistet hst, dass bei Tubenverschloss keine'Ihrucksteigerung im Mittel¬ 
ohr stattfindet. Auch bemerkte dass sich das runde Fenster fünfmal so 

stark bewegt als das ovsde und daher schon ion diesem Standpunkt ans der 
Druck der Qehörknöcbeleben eine Ausgleichung'finden könne. Uerr Prof. Moos in 
Heidelberg bemerkte, dass die erste Scbneckenwindang nach Belmholz für hohe 
Töne functionire, während gegen die Spitze zu die tiefen Töne percipirt werden. 
Die menschliche Sprache wird nach dmi Schwii^ungseahlen der Eigentöne der 
Vocale und Consonanten durch die erste Windung hauptsächlich vermittelt werden. 
So hat Prof. Moos bei Taubstummen nicht selten Atrophie der Nervenfasern der 
ersten Windung beobachtet. Wenn beim kleinen Kinde die erste Windung atro* 
pbirt, so wird dasselbe taubstumm.' 

Dr. Barlmann in Berlin cönstatirte, dass bei Taubstummen der Tubenverschluss 
relativ selten nachzuweisen sei. Von grossem Interesse bezüglich dieser Fragen 
dürfte die Meinung von Herrn Prof. PolÜzer in Wien sein, welcher in Rücksicht 
auf den von mir mitgetheilten Fall mir schrieb, „dass wenn auch, wie es nach dem 
physiologischen Experiment anznnehmen ist, der Labyrinthdruck nicht vermehrt 
sondern vermindert ist, so doch möglicher Weise der EdPect in Bezug auf Functions* 
Störung bei beiden Möglichkeiten der gleiche sein kann." ^ 

Wae in dem von mir beobachteten Fall besonders merkwürdig erscheint, ist 
der totale Verlust nicht nur des directen Hörvermögens, sondern auch der Knochen¬ 
leitung der Töne. 

„Daneben war prägnant die auf centrales Leiden hin¬ 
weisende psychische Verstimmung (Nostalgie, Melancholie), die träge 
reagirenden Pupillen, der starre ßlick und endlich die Serie eclamp- 
tiformer Anfälle, von denen das Mädchen nach vorausgegangenen heftigen 
Kopfschmerzen in den Tagen des 15. bis 17. April und noch einige Tage nachher 
befallen wurde. In diesen Tagen kam augenscheinlich noch eine Sehstörung und 
Sprachstörung vor, die in den anfallfreien Intervallen von den intelligenten Eltern 
beobachtet worden sind. Ausser allem Zweifel ist auch in diesem Falle ein ge¬ 
wisser Zusammenhang des Leidens mit den Masern und mit der catarrhalischen 
Affection der Nasen-Rachenschleimhaut und consecutiver fikkrankung der Schleim¬ 
haut der Tuba und des Mittelobrs vorhanden. Es dürfte dadurch eine 
Herabsetzung des Hörvermögens eingeleitet worden sein. 
Die nachfolgende absolute Taubheit, verbunden mit tiefen 
Störungen der Nervenfnnction im Allgemeinen und des 
N. acusticus im Besonderen, muss durch centrale Verän- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



607 


deruagon und Laesionen. bervorgerufe-n worden sein. Es 
kann eine Hyperaemie des Labyrinthes und eine nouritisebe 
Beizung des Acusticus .sehr wohl anoh als Folge der Fertleitung des 
intensiven eatarrbalischen Prooesseb. von der Nasen.- uAd Tabenschleimbaut ins 
Mittelobr Vorkommen. VieUeieht. . kann gleichzeitige EiQw.aaderung . matigner 
Coryzabacterien (von Herrn Prof. Eiei» in Zürich aufgefunden "bei vielen Fällen 
starker (k>ryza) dnroh Stirnhöhle und Siebbein, wie durch Päukenböble, Gebim- 
hyperssmie, specieU der Baus, und ödematöse Schwellung des Avaefanoidalgewebes 
und einzelner Nervenscheiden hervorrufen« Diese serösen Durchtränkungen an 
der Gebimbasis kommen bei <den dortigen GefassvechäUnissen ziemlndr leicht zu 
Stande und sind t r a n s i t o r i s c h e, s c h w e r;e Mo n i mge a-l-rSyihptome, nament¬ 
lich bei Rindern, relativ häufig als Folge dieser Vorkoflcmnisse zu diagnostidren. 
In propbylactiscber Beziehung gilt gewiss auch für solche FäUe voll und ganz die 
verdienstliche Anregung von Dr. Guye in Amstevdani: 4em Zustand der 

Nasen-Bachenschleimhaut der Kinder Auimerksamkei^v imd P^ge zu schenken, 
bevor durch Infection mit Maser a-r Oder Schar lach giit grosse Gefahr für 
das Hörorgan und sogar das Leben entsteht.*^ . ' v i . 

lieber Cholera asiatioii. 

Nach Beobaebtungm in GenuaPro£; Klebt. 

(6obl«8&) 

Ul. Ich komme nunmehr zur dritten AbtbeilvQg. meines Vortrages^ deren Ge¬ 
genstand um so wichtiger erscheint, als die reine mycotische Diagnose noch nicht 
vollständig allen Anforderungen genügt. Wir werden die grobe pathologische 
Anatomie, die Sech meiner Ansicht nach etwas unvollständig behandelt bat, ein¬ 
gehender besprechen müssen, um durch dieselbe sichere Anhaltspunkte für die Er¬ 
kennung der ersten Fälle von Cholera zu finden, denn hiedurdi allein kann es 
gelingen, die Seuche erfolgreich in ihren ersten Anfänge»: zu bekämpfen. 

Die Ansichten, welche Koch in dieser Beziehung in der Berliner Gholera- 
Conferenz äusserte, sind eben durch seine persönboben Erfahrungen bedingt, 
welche nicht sehr umfassend sind. Ihm erschien es z. B.. auffallend, dass in 
Aegypten vorzugsweise fauliger Darminhalt in den Choleraleichen vorgefunden 
wurde. Offenbar hatte er es damals mit Fällen zu tbun, welche sich in einem 
späteren Stadium des Processes befanden; denn, wie ßchon CruveilMer ausführt und 
trefflich in seinem Atlas abbildet, sind dieses Veräoder\ingen, welche die sogen, 
diphtheritischen, richtiger necrotisirenden Vorgänge anf der Darmschleimhaut be¬ 
gleiten. 

Die ersten Anfänge des Processes habe ich nicht in Genua gesehen; sie 
finden sich überhaupt nur in den ersten, meist sehr rasch tödtlichen Fällen der 
Epidemien, so sah ich dieselben 1873 in Würzburg und dann in Prag. In diesen 
Fällen findet sich bereits die charakteristische rosige Bötbung der Dünndarm¬ 
wandung, welche dur<^ eine sehr dichte Injection der Capillaren bedingt wird. Im 
Lumen des Darms fehlen noch die weissliohen, oft schaumigen Inhaltsmassen, 
welche die Grundlage des späteren Beiswasserstuhls liefern, dagegen ist die 
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iäcbleiibhaAt Ton oiner didken . glasigen Sktlileimlaga bedcbkiv elni'Befand^i der’nioh 
in gaas'äbidiohQr Wdae >nur möeb ibca. lien^adütes/Triahinosie vorfiddet andM^ohl 
anf d«^ Beiattng: der^DlQenldrüs^n -darobi-ditf kfictfooBganiämen ibemhi«. . 1 : ' 

^äler<'dagegeBLi'SBaBflle8Sb dienfj^^t^ge^räcUäiita iaU'leider dRinhentiatehaHohen 
Lage, welche, namentlich im Dickdarme, feine Luftbläschen enthält, was vielloobt an 
die-€biBfaildtihg> in,'dmi iBpiEUkneiibai«n;'«riB^!^aHi .!iDie> nrd^lidiKißarbe kalthi so 
rein, lind ;iBteiBiviaEäd,tjdaäh sie, dbndü'diRfWdddun^en'kfiaidurohiisdiaint und, ded 
rosigen Tod VeirdeckleiHll,' der (Dannwiaini Steine "diAue weiästibbe Farbe ■'onttheilt. 
In diesem; Stisdiumi .üst idafeiDaEm.^eteis^'iMbr'BdtklSf rdioi dabenUase wjnt,. oft sehr 
reichlieh ant ^bdle) gefübbrK<DSEliv(ilUge:)Gaftenmaagel>iihi4DBriaidentet uater^dien«! 
Umständen darauf hin, dass i^obt"8eiwohli!4^dbei>)iisi8.)BeteDtnni dhr CKaUs in'der 
Galleiü)lase^.;Stattfibfldt. oiJbiideirThatisiBdflaiiob dih:£lal^]^änge<in deb Leber nicht 
vdllig, gaUenfll^'/' xivnos/'iv^s-' r- . ') .r. . 1 ;' 

Eist sflätebv'^sddilebieljrBiohbehhEebTdaBasindaUbil'iiitdBB Darm erfolgt, die, 
wie ieb'.sohon'iUf'ineinQtb Handbsiobe)>bervbEhob,i7iin>ibKer'<Zinasiimeosetznng völlig 
derjenigenigkBioUt» 4 ^wtebjbeiismiiinadfaiiDurdistlmeid«ndg<dec Mesentmialnärven er¬ 
halt, jreslieKtJiyr DankMfiJia1ii'ueihe:iwei8alicll8iClarlMtt,(wh^tdar«faBiohtäger, wie eine 
dünne Emulsion und kann nun als Reiswasserflüs^hdit^bencDchnet werden. Die 
weisslidien JahsdtSnibaaekij iehltialten :!ingeheitre Mengen des>Ofat>hiraepiriUen, neben 
denen aber Booh eins MaäSe &intteCiPüaktcheBijircarlianiiaa sindv die aus der Auf¬ 
lösung der. Egiitiiiielzellenhervorgegaogleti'siiulv r.VoisUasiobtUdh isibd diese Massen 
von höchster. Anstedtnog^ähigkSitrund sollte Sorge' dafür getragen werden, sie 
bei ihrem Abfliessen aus dem Darm, das oftmals continuirlich geschieht^ sofort, au 
desinfioired (Lageiltu^ :den KraakeuLiouf Uarbol« oder jSnbliinnt‘‘Wadte). Ebenso 
sind aber weil:erbini\^Ssuobe zu'madiefl^ die'Entwiehluiig der Organismen im Darm 
zu heminenv i ' 

: In .anfEälligeter’Weie^ tfetctn uns bier als eine der .frühzeitigsten; Ebscheinungen 
die Läbmabgtiiuständie' anijdbn glabten Modkelfasem entgegen^, die sieb in der 
Schlaffluit tind LfiisttangsunfiUikigkeit' der Därese und der Gallenblase' kundgebeo, 
ebenso - aber : ah den Blbtgefässeo, im Begind Böthungeik >dmr Hant, dann 
Blässe^ Kälte und iOjMmoee det peripheren TheileV wäfaTeild.'die inBei^en, hyperämisch 
erschmnen, Erooheinungen, -welche durchaus paralytischer iNator •' sind und bekannt¬ 
lich dnrchi'BdibmbiteLr{heiflse Bäder mit ^nf,' Fn>ttiren) bekämpft ^werden. 

In dieses!Gebiet gehören aheb die nervösen .EraehetnongeB, 'das GpfUhl breiiF- 
noader iHtae imi hauafti «bei Kälte der änsteren Theile, die Schmeraenitmd Mnskel- 
krämpfev velcho/siob'eälnintlich d.'urch Anämie,' reep. Staaen des; Bluts erklären 
lassen. Nur gegenüber', diesen letzteren Erscbeiiiungeni hat die Anwendung des 
Morphiums.ihre Bebeobtigung. , 

Ausser diesen’aueret hervoEtretenden Einwirkungen auf-die t glatten Moskel- 
faaero, durch wehdie der Tod direct herbmgefubrt werden'hänn,/ tbeten dann aber 
Störüngen'auf, welehe nuri als eine Läsitm der telUgen ^niiBile lau^efasst werden 
können, so- die<echleclite«Herzaotiön, die zniB Theil aber aoeb-als Folge der vaso'- 
motorisdien Lähmung' an' betrachten ist. In viel böheDem-'Maasse.abmr tritt dtes 
hervor an den anatomischen Veränderongen zahlreicdten Organe, deren Verände- 
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rangen als atro|>li36che beseichnet werden ipüssen. Hieher gehört die .Falten- 
bildnng'der. Haut i ihr ElnsiakeD über Weieiitlileilen, so an dem'Feltpolster der 
Orbita, vor All^ dber‘<diiaiaaffäUige VerhlekMrong.der'groeseii Unterleibs(»gaiMi, 
namentüob der Lteberv Milsiiniliidttf'Kiei^aV'Wälavnd dasFaoioreasrweaigerbetheiligt 
erscfaeiat i \ t > -i 

Es ist ein' gaia aoffallaifder Oegansataijm'dcsüfibriligfeti '.araiten iBfeotionskrank» 
beiten, dass bei ddr <Ghs3dra'tdie'Milw'banleni^ch auffalledd.Mffin and soblafi^ anär 
misch evsobeint. .Bind-..wir dach sonst gentda'gewohnt^ di« ftiache» MibscbweUung 
als em. an^zeiebieieB.-lJiitersdi^BngnBeekmnlMawiscbdn JntoaioatiQns- and 
fiBOtidnspcocessen «u;betrbebl;€in^ao<)Hi'& bes'der difBiHentiblleii; Diagnose zwischen 
aOater gelber >Lebecatt 0 phie-undtPhbe^omrei^fldn^ - !> r ' •> 

Für den ChcderaproceBsi'er^Hiti sdebihieroas-^die wichtige -SdhlassfolgwuBg^ dass 
der Infectionsvorgang, d. h. die Entwicklung von pathogenen Organisniea' in der 
Tbat nur im Darm stattflndetv.^emaaeh'dialtivadiontderselbna'iehlt^'die den übri¬ 
gen Infeotioiiskrankbeiten adkommfa'.iDietStörüngdhnaul den . ionera Organen da¬ 
gegen, die iwesentlHib aitco{tbHU}heiilNdtur:'dinäv'mümBBn3dl8iotoxisohe V^prgbpge be¬ 
trachtet werdet!, bervorgera^ai! i dhreU' > i eiBie mnu Dacmi jähnebi idSe liAbeosv^orgänge 
der Parasiten gebUdete.Snbstaaei v-.i: ). ! ' <;> ' 

Es wird Aufgabe'de# weiteren SVarsdiBag seih, hderUbee lüibereB'za'ermitteln, 
aber sfcbon jetet ergibt sicbvliteraus 4 dass ‘die-)Beklitaip 6 iog der nryootisehen Pro- 
cesse im Darm bei diesämiProcess eine viidt"gtÖ 8 ^e Aussicht auf Erfolg besitzt, 
als bei anderen lufectiohsproeessen, bei denen die'AUIgmaesh^lnfectim»:die Heil- 
aufgabe erschwert —. 

Von weiteren'Veränderungen in den; inneren Ofgandn cell’zam Schluss nur 
noch eine bervorgahoben werdeov welche judtofalls eine selnr hohe fiedeathog für 
den Ablauf des Choleraprocesses besitzt. Sie betrifft die Nieren, welche, wie 
die andern Untevleibsdrüseii, auch bei - kräftigen, schuiril gestörbeiien Leuten, auf¬ 
fallend klein erscbeinen, mit gut trennbarer Capäel, glatter, etwaS'g^bllohef Ober¬ 
fläche, die nur stellenweise cyauotiscfa gefärbt ist. Ebenso'erscheint die Binde blass¬ 
gelb, nicht besonders, trübe, die Olomeruli stark gefüllt, die Markkegel cyanotiseb. 

ln diesen-Nieren ergibt nun die Färbung mit Oentiaoaviolett mit naohberiger 
Entwässernng in Alcofaol die Auwesenheit einier böebst aasgedebnten Epitbei¬ 
ne er ose: und zwar sind sämnihiiche Epitbelien der gewondenen Harncanälchen, 
sodann diejenigen der.' breiteren., anfoteigeDden Thdle dec: ffenh’seben Schlingen 
kernlos geworden oder zeigen mu' eteilenweise kleine, geittrbte Reste der Kern- 
sabstanzen, während die 'übrigen Epithelien, sowie das Bindegewebe und die Ge- 
fässwandongen völlig normale, den Farbstoff annehmende Kerne besitzen. Es sind 
die veränderten Tbeiie bekanntlich diejenigen, welche nach den Untersuchungen 
von Heidenhain der Secretion 1 der specifischen Harnbestandtheile vorstehen und 
ebenso indigoScbwefelsanres'Natron aasscheiden. Ihre Necrose wird demnach eine 
Retention der stiokstöfi'baltigen Bestandtbeile des Nierensecrets, resp. deren Vor¬ 
stufen, im Blute nach''sich ziehen, und stimmt hiemit überein die Angabe von Leh¬ 
mann ond Vdtk^ dass der erstem nach dem Stadium der Anurie entleerte Harn arm 
an Harnstoff ist, welcher dann später in grosser Menge ansgesebieden ist. 
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Man wird dalier einen Theil der schweren Erscheinungen bei Cholera als urä¬ 
mische bezmchnen können, wie dieses von Seiten der Kliniker vielfach geschehen 
ist; jedoch bestehen aufiallende Diffiarenzen, wie der Mangel von Coma und kloni> 
sehen Krämpfen^ was wohl mit dem verringerten Seitendruck in den Blutgefässen 
zHsammenhängt. Während bei der gewöhnlichen Urämie die Wasserretentiofi und 
die Vermehrung des Blutdrucks dorch Cehirooedem nach dw Meinung von Traube 
jene Erscheinungen bervorrufhn, fällt bei der Cholera trotz der Läsion des .secer- 
nirenden Apparats diese Symptomenreihe fort, indem inFolgei der vasomotorischen 
Lähmung und der verringerten Hersl^tung die Blntoirculation leidet und die 
Hauptmasse desselben in den grossen venösen Qeiassien sich anhäufk Dass diese 
letztere Erscheinung und nicht die so vielfach beschuldigte EäncBckung des Bluts 
in Folge des Wssserverlosts durch den Darm die Ursache dieser Circulations- 
störung sei, ergibt sich aus der in. Genua beobachteten Thatsaehe des Vorhanden¬ 
seins hochgrad%ster Cyanose bei vollkommeaem Mangel von Erbrechen und Darui- 
entleernng undi, an der Leiche zu constatirender, geringer Flfissigkeitsanhäufnng 
im Darmlumen, ln solchen Fällen von Gholmi sicca könnte höchstens noch auf 
eine stärkere Wasserabduhstuog in den Lungen und auf der Haut reenrrirt werden, 
doch ist die letztere Quelle des Wasserverlustes jedenfalls anszuschliessen, die 
erstere unwahrscheinlich, indem bei der verlangsamten Blutdrculation eine erheb¬ 
liche Steigerung der Wasserabgabe .in der Lunge nur durch eine ungewöhnlidie 
Zunahme der Frequenz und Tiefe der Atbemzüge herbeigeführt werden könnte, 
welche bekanntlich meistens fehlt. 

Es bleibt demnach fiir’s Erste nichts anderes übrig, als anzunehmen, dass trotz 
des offenbaren Wasserverlustes der Hautgewebe im Stadium algidum eine Ver¬ 
minderung des gesammten Wassergehalts des Körpers nicht stattfindet^ es sei denn, 
dass erhebliche. Dannentleemngen vorhanden sind. Damit stimmt auch überein 
die in diesen Fällen durchweg-dünnflüssige Beschaffenheit des Blutes, das in augen¬ 
scheinlich übergrosser Menge die weiten venösen Röhren des Rumpfes und Kopfes 
erfüllt, ebenso der Mangel jener klebrigen Beschaffenheit der serösen Häute, wel¬ 
cher in Fällen mit starker Transsudation in den Darm allerdings sehr auffallend 
ist, in den Genueser Fällen, soweit- ich sie gesehen, dagegen fehlte und somit 
keineswegs als patbognomonisebes Kennzeichen benutzt werden kann. 

Ans dem gleidhen Gesichtspunkte verlieren koch die Wasserinjectionen, welche 
in dieser Epidemie vielfach unternommen wurden, ganz bedeutend an physiologi¬ 
scher Begründung; auch die Erfolge scheinen nicht die erwarteten gewesen 
zu sein. 


Zum Schluss sei es mir noch gestattet, auf eine Frage von practischer Wich¬ 
tigkeit einzugeben, welche in dem Vortrage nicht berührt wurde. Es betrifft dieses 
die Prodromal-Erscheinungen der Cholera. Als solche werden-allgemein die sog. 
prsemonitoren Diarrboeen betrachtet und es gilt bei einer herrschenden Cholera¬ 
epidemie als oberster Grundsatz, eine jede Diarrhoe als verdächtig zu betrachten 
und zu behandeln. Dass dieser Grundsatz nach zwei Richtungen unrichtig kt, 
gebt aus der Thatsaehe hervor, dass eine grosse Anzahl solcher Diarrboeen durch 
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iodifferente Mittel, so z. B. Opinmpräparate geheilt werden,. welche schwerlich 
gegenüber den Choleraspirillen als leistangsfähig betrachtet werden können. So 
sind weder alle Diarrhoeen zu Gholerazeiten- als prodromale** d. h. durch Cholera^ 
infection bedingte zu betrachten, noch sind* nnd dies ist von viel höherer Wichtig" 
keit, alle Individuen ohne Diarrhoe an einem C^oleraort als unverdächtig anzusehen. 
Dass dieser letztere Gesichtspunkt, trotzdem schon seit langem gute Grunde für 
seine Annahme vorliegen, nicht genügend berücksichtigt wnrde, hat zu schVreren 
Fehlern ln der CholerafProphylaite geführt, indem man glaubte, nur dann ein- 
schreiten zu müssen, wenn Diarrhoeen eintraten. In der ersten Beihe von FäUen, 
welche nicht durch Cboleraiofection hervorgemfen sind, hat jede therapeutische 
Maassregel keinen Wörth, weder für dae Individuum, noch für die brennende 
Frage nach den besten antimyootisohen Mitteln bei Cholera; ja es wird die Auf¬ 
findung der letzteren sogar beeinträohtigt, wenn man alle möglioben Substanzen 
nur bei den sog. prsemonitoren Diarrhoeen gibt, die keineswegs immer diese Be¬ 
deutung besitzen. In den wirklichen Cbolerafällen dagegen, welche noch nicht 
oder überhaupt nicht zn schwerer Erkrankung führen nz^ trotzdem nicht selten 
die Weiterverbreitung der Krankheit fordern, geschidrt in der Regel gar nichts. 

Im Allgemeinen muss man annehmen, dass diese Art von Fällen eine viel 
grössere Verbreitung hat, als die schweren ChoIerafiUle, denn ohne diese Annahme 
wäre der bekannte scbädliidke Einfluss von DüUfehlern nnd gar von Gemütbs- 
bewegungen, denen der schwere Anfall sofort folgt, absolut unverständlich. Nnr 
bei solchen Personen, welche schon Cboleraspirillen in ihrem Darm 'besitzen, können 
die genannten Schädlichkeiten, indem sie den Organismen günstige. Nährstoffe zu- 
fdhren oder die Widerstandsfähigkeit des befallenen Individnums schwachen, so¬ 
fortige schwere Resorptionssymptome, das Stadinm algldum bervorrnfen. 

Es sollten daher mit allen denjenigen Menschen, welche in häbere Beziehnng 
zu Cbolerakraoken.treten, in den doch wabrsCiteinlich'bevorstehenden Epidemien 
systematieche therapeutisch-propbylactische Versuche «mgestelit oder vielmehr, da 
dieses wahrscheinlich in grösserem Umfange ans eigenon Antriebe .schon ge¬ 
schehen ist, sollten die Resultate solcher Versuche gesammelt werden. Es müssten 
zu dem Zwecke Frageschemata entworfen und an die BetreffeD<den, namentlich 
Aerzte und Krankenwärter, vertheilt werden. ■ ■ ■ . 

Da in diesen Blätterii, einer Mittheilnng ÜToeA’s entsprechend, welche übrigens 
für die Cboleraspirillen nichts anderes aussagt^ als was f!ür alle Spidtpibse gilt, der 
innerliche Gebrauch der Salzsäure empfohlen wurde, md dieselbe aneh anderweitig 
vielfach in Anwendung gezogen wurde, so sei bemerkt, dass dieselbe, in flüssiger 
Form gegeben, natürlich gar keinen Einfluss auf die Alcalescenz des Darminhalts 
ausübt, dagegen jedenfalls bedenklich ist, indem ihr fortgesetzter Gebrauch dem 
Blut Alcalien entzieht. In der Tbat habe ich bei einem unserer Mitarbeiter, der 
dieses Mittel regelmäsng anwendete, recht schlechte>Elrfolge gesehen. Derselbe 
litt wiederholt an Digestionsstörungen und Diarrhoeen und sab schlecht aus, er¬ 
krankte übrigens niobt schwerer. Ich würde es für rationeller halten, mit den der 
Benzolreihe angehörigen Körpern zu experimentircn, welche sich ja schon vielfach 
als Antimycotica bewährt haben. Um so mehr glaube ich dieses empfehlen zn 
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dürfen, als ich schon früher den Darm von Hunden durch grosse Gaben von Benzoe* 
säure völlig pilzfrei habe werden sehen. Ich habe daher diese Substanz als Pro- 
pbylacticum in der Form von cotlodirten Dünndarmpillen verwendet in der Dosis 
von 0,15 grm. 3—4 Mal täglich. Ich selbst habe mich bei dieser Medication sehr 
wohl befunden, trotedbrn ich bei meiner Abreise von Zürich an den Folgen einer 
Indigestion und Diarrhte litt. Weitere Versuche wären erwünscht. 

Naphthalin, von dem man sich nach den Angaben von Ro$$bach viel verspricht, 
scheint weniger zwedcmässig zn sein, wenigstens frtnd ich den Darminhalt eines 
Mannes, der längere Zeit mit Naphthalin behandelt war und intensiv nach dem¬ 
selben roch, sehr reich an Spaltpilzen. 

Jedenfalls wird auch in dieser Frage viel probirt werden müssen, ehe man 
das Richtige findet, doch ersöbeinen die Aussichten günstig, wenn, wie es scheint, 
wirklich nur der Darntr der Sitz der Choleraspirillen ist. 

Nachschrift. Bei der grossen Widitigkeit, welche in Darmdejcctionen 
enthaltene, den Choleraspirillen ähnliche Oebiide für die Diagnose der letzteren 
haben können, schien es hifr angemessen, HCrrii Geheimrath ilocA sowohl Präparate 
wie Material zur Einsicht zu senden. 

Derselbe spricht sidh fol^ndetniaassen hierüber ans: 

„Ich habe'fninmeh^ ’in’'dem Präparate und zwar hauptsächlich an der von 
Ihnen mit Punkten bezeSchneten'Stelle ziemlich viele Bacillen gesehen, welche der 
Abbildüng in entsprechen'. ‘ Aber ich kann diese Gebilde nicht für Spirillen halten. 
Mir Cind solche Formen schon recht oft begegnet Und ich kann sie Ihnen in Prä¬ 
paraten und Photogrammen zeigen. Ich halte dieselben als zu einer Gruppe von 
Bacillen gehörig, -welche biegsam sindj nicht so starr wie HeubaCillen, Milzbrand¬ 
bacillen tind'ähnliche Arten. Schon die Oedembacillen nähern sich diesem Typus 
und nehmeh in langen'Exempilafen solche gebogenen und gekrümmten Formen an. 
Andere wachsen mitunter 'so fegelmässig in Curven, dass man beim ersten Anblick 
ganz unzweifelhafte'Spirillen vor sich zu haben scheint und doch bei späterer Un¬ 
tersuchung sich von der ächten Bacillennatnr derselben überzeugen muss**, imd 
weiter: „Nach meinem Dafürhalten haben die Bacillen Nr. HI nichts mit Cholera¬ 
bacillen zu thun und können auch schon im microscopischen Bilde gar nicht damit 
verwechselt werden“ (was ich allerdings bezweifeln muss. Kleb$). »Aber, gesetzt 
der Fall, es wäre so, wie Sie annehmen, dass ähnliche o(j^er ebenso gestaltete 
Formen in den Entwiclilüngskreis der Cholerabacterien hinein gehörten, dann be¬ 
fänden wif uns diesen, den Cholerabacterien cder deren Entwicklungsstadieu 
m o r p h 0 l'O g'i 8 e b so ähnlichen Formen gegenüber vorerst in derselben Lage, 
wie mit den FtnA/er'scben Bäcterien oder den krummen Bacillen des Zahnschleims. 
Es kämö dahn darauf an, ob sie sich auch biologisch, z. B. in ihren Wachsthums¬ 
verhältnissen in Nährgelatine u. s. w. ebenso verhielten, wie die Cholerabacterien.“ 
Im deutschen Reichsgesundheitsamt ist es ebenso wenig, wie mir selbst gelungen, 
den von Koch beschriebenen Entwicklungsformen der Cholerabacterien ähnliche 
Culturen aus diesen »biegsamen Bacillen“ zu gewinnen. Koch äUssert sich neuer¬ 
dings über dieselben folgendermaassen: »Mit Spirillen haben dieselben meiner 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



613 


Meinung nach keine Beziehungen, sie verb^ltep. «ch zu den geraden, starren Ba¬ 
cillen, wie die biegsamen Spirochäten zu den starren Spirillsn. Allerdings müssten 
noch Untersuchungen über Sporenbildung ihre Zuea,mmengehörigkeit nüt den ächten 
Bacillen feststellen.** 

Es ruft mir diese Bemerkung eine Beobachtung in’s Uedäcbtniss zurück, die 
ich an einer Cultur in Gßpua gemacht ha1^> In derselben fanden, sich gekrümmte, 
den Cboleraspirillen son^ |ibnliche Gebilde^ welche aber dicht Aneinander gereihte 
rundliche Sporen enthielten. Da die gleiche Beobachtung an den Choleraspirillen 
in allen übrigen Fällen nicht gemacht wurde, habe ich keinen Werth darauf ge¬ 
legt. Jetzt möchte ich annehmen, dass auch in dem Iphplt von Choleradärmen 
diese „biegsamen Bacillen'^ Vorkommen und dass sie ln der .'Bbpt eben dprch die 
Sporenbildung von Choleraspirillen sich unterscheiden.. 

Dieselben Formen habe ich seither noch mehrfach g^Itu^dc^ so in dem Dick- 
darminbalt zweier Typbusleicben, und wird es bei dem häufigeren Vorkommen 
derselben wohl nicht schwer halten >> ihre biologisi^Cn yerbäUnbse festsi^stellen. 
Bezüglich ihrer diagnostischen Bedeutpng lässt siifh, d^mn^cb.Folg^i^des auss^en: 

1) es kommen in nicht cholerischen, DejcPidQ^ep.Fornien yor,. welche den 
Cholerabacterien ähnlich sehen, 

2) doch dürfte eine genaue 
fügiger Art, erkennen lassen. Namentlich ist hier; .Clewicht .an. legen auf d^e, bei 
manchen derselben, unregelmässiger erscheinenden, 

3) für die sichere Erkenntniss der Choleji^aepirillen sind immer Cjulturen noth- 

wendig; aber freilich muss ich es vor der Hapd dahin gestellt,sein,lassen, ob die 
Grenze der Leistungsfähigkeit der /fouA’schen Culturmetho,^^, in.,j.edn°^,iFalle 
reicht, um zu positiven Eesultßten zu gelangen.Dn,.Ich diesoa.21^1 nicht 

erreichen konnte, indem es mir keineswegs immer gelingen,vifolltc^l chnrnktcrisläsche 
Culturen ans Choleradejectionen zu gewinnen, werde, ich . der [gütigen .Erlaub- 
niss üTocA’s Gebrauch machen, um unter seiuer^ocitung sich er¬ 

gebenden Grenzen für diese theoretisch unzweifelhaft ,yollk(mHnnnste Melhnde der 
Trennung verschiedener Bacterienarten zu studirein.. . 

Zürich, 30. November 1884. E. Klebs. 

Societä meilipa della Svizzera italianiji,, . 

Am 6. November fahd in Locarno die dritte allgenielne Versamnüung des 
tessinischen ärztlichen Vereines, der . Societä medioa della. .Svjzzera. italiann, statt 
Dieselbe wurde im ehenoaligen Grossrathasaale abgehnken, den man ireundlicbst 
zur Verfügung, gestellt hatte. An der Tagesordnung befanden .sich fplgepde Ge¬ 
genstände: 1. Bericht des Comitds; 2. Geschäftsbericht (finanzieller^ für das Jahr 
1883 ; 3. Bericht über die.Gründung und Betheilignng an der Hülfskasse für Schweizer 
Aerzte; 4. Vorschlag für die Gründung eines VereinsorganeSrnait dem Apotbeker- 
vereine; 5. Wisseusobaftlicbe. Mittbeilungen ; 6. Eventuelles. 

35 Collegen fanden sich zusammen, trotzdem dass Locarno nicht gerade ein 
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günstiger Versammlungsort genannt werden könnte wegen seiner peripherischen 
Lage. Nach Verlesung des Protokolls der letzten allgemeinen Versammlnng in 
Lugano erstattete der Herr Präsident P. Petlania einen genauen Bericht Uber die 
Leistungen des Comit4s seit der letzten Versammlung der Gesellschaft und hob 
hauptsächlich die ThatsCChe hervor, dass bs Dank der Unermüdlichkeit desselben 
gelungen war^ schon jetzt unsere Begehren spruchreif vor den Grossen Batb ge¬ 
bracht zu haben, vOn welchem auch Entgegenkommen nud Gerechtigkeit erwartet 
werde. Er erwähnte mit Vergnügen, dass, einer Einladung der schw^zerieohen 
Aerzte-Commission Folge leistend, das Gomitd ein'-Mitglied bezeichnet "hatte, 
welches als Vertreter ddr Aerzte italienie<dier Zunge*-in der sobweizerischen Aerzte- 
Gommission sitzen soll, und' 'Von dem begeisterten Empftnige, welcher diesem 
tessinischen Vertreter dieses Jahr am Tage von Oken zu Theil geworden wart 
Schliesslich gedachte er eines Während letzfterm Jahre 'verlorenen tüchtigen und 
hochverdienten Coliegen, des Herrn Begierungsstatthalters Dr. LotH aus Bignasco 
(Vallemaggia). 

Nachdem der Kassier (£br;'Padraznm auS'Locaräo) die finanzielle Li^e unserer 
Gasse beleuchtet und 'vom Vereine die Gutheissung seiner Rechnungsffihrang er¬ 
halten hatte, begründete Dr. Peah im Namen des' Gomitds den Vorschlag der 
Hülfskasse für Schweizer Aerzte. Nach einer geschichtlichen Einleitung besprach 
er die verscbiedenm Systeme^ nUOh welchen diese ins Leben gerufen werden 
könnte. Sein Vorschlag ging dabin, dass, um nicht länger eine kostbare Zeit zn 
verlieren, sofort die Erklärung abgegeben werde, dass die Sooietä medfoa della 
Svizzera italiana sich an der schon bestehenden Hülfscasse für Schweizer Aerzte 
betheilige, und dass der Verein eine erste Gabe entrichte, deren Betrag nach dem 
Ermessen des Gomitds festgesetzt werden solL Diese Spende — solange nicht ein 
allgemein gültiges Princip zur Anwendung gekommen sein wird — sollte natürlich 
die freiwilligen Gaben nicht unterdrücken. Dieses Thema 'wurde sehr discutirt, 
und es betheiligten sich an der Discussion, ausser dem Berichterstatter die Herren 
Mariotu and Scazsiga-, {von Locarno), Brwri (von Bellinzona), Simoni (von Cevio), 
Giovanetti (von Bellinzona) und Bo$$i {von Balerna). Mit fast an EinsÜmmigkeit 
grenzender Mehrheit wurden die Vorschläge des Gomit4s angenommen mit dem 
Anträge {MarioUi-Bruttt }, dass beute gleich mit der Unterzeichnung freiwilliger 
Gaben begonnen werde. 

Dr. CaseBa erstattet Namens des Gomit^s Bericht über die Zweckmässigkeit der 
Gründung eines Vereinsorgans in Gemeinschaft mit der tessinischen Apotheker- 
Gesellschaft. Trotz der gpäpsserten Befürchtung, dass unsere schwachen finanziellen 
Kräfte dieser Neuerung Hindernisse bereiten werden, wird der Antrag einstimmig 
angenommen, und wir hoffen, mit Neujahr dieses kleine Lebenszeichen erscheinen 
lassen zu können. 

Dr. Botii demenstrirt die Wurzel von Osmundaregalis und beleuchtet ihre 
Wirksamkeit gegen die Raehitis. Sie wächst im Tessin auf dem Geueroso, an ver¬ 
schiedenen andern Orten des Mendrisiotto und in Lugano. 

Dr. Buzzi tbeilt einen Fall von chronischer Pleuritis, Tboracentesis und Ver¬ 
wundung der rechten Longe mit, sowie ein exstirpirbes Horn von der Länge von 
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25 cm., vielleicht das grösste beim Menschen (an einer Frau in der reg. parieto- 
occipitalis) beobachtet. 

Die Herren DDr. Mariolli und Peiraiizim demonstrirpn und critisiren. den 
Spray. 

Dr. Reaü eröflnet dem Verein den Wunsch der scbweizerisichen Aai^ate-Com' 
mission, im Mai .1885 eine Versammlung allar drei sehweiserischen Acrzte^Vereine 
in Bern abzuhalten. Die Gesellachaft verdankt diese [piialadupg und überlässt das 
Nähere dem Comit4. 

Diese Verhandlungen nahmen drei volle Stunden, in Anspruch., Um 1 Uhr 
Nachmittags versammelten sich unsere Collegen mit dem Apoiihekervereim welcher 
am gleichen Tage seine jährliche Versammlung ebenfalls in Locarno hielt, im 
Gasthof della „Corona**, um zu Mittag zu speisen, < 

Während des Banketts wurde eine Sammlung von freiwilligen Gaben an die 
HUlfsk|isse für Schweizer Aerzte vorgenommen;, dieselbe ergab 142 Franken- 
Auch an ernsten und heiteren Toasten hat es nicht gefehlt. Es sprachen die 
Herren Präsident Dr. Pelland^ Dr. Ca$eüa,. Regierungsratb und Director der can- 
tonalen Hygieine, Dr. Cwecco, Dr. Pedrazzini und Dr. Reaüy. ausserdem die Herren 
Marlinoli, Präsident des tessinischen Apothekervereins'und Apetheker ßaronp von 
Balerna. 

Gerne noch wären die zwei Vereine länger zusammen geblieben; aber die 
Abfahrt der Züge mahnte Sopra- und Sottoceneriner, dass sie aufbrechen sollten, 
und ein jeder verliess Locarno mit dem Wunsche, dass, ein solcher Tag bald 
wieder kommen möchte. 


Referate und Kritiken. 

Anatomische Vorlesungen für Aerzte und ältere Studire^e. 

Von Ad. Pansch, Professor an der Universität Kiel. Theil 1: Brust und Wirbelsäule. 

Berlin, Oppenheim, 1884. 14 Bogen mit 70 Holzschnitten. 

Diese „Vorlesungen“ behandeln die praotische Anatomie der im Titel anfgefUhrten 
Abschnitte des Stammes. Darunter sind Gapitel, welche heute im Vordergrund stehen, 
z. B. Mechanismus des Sitzens (das Stützen nach vorn durch Arm und Tisch. Die 
Rückenlehnen gerade, schräge und gebogene. Schulbank und Schultisch. Die Topogra¬ 
phie der Brustorgane, des Herzens und der Lungen u. s. w.). Die BehantBong des wissen¬ 
schaftlichen Materiales ist kure und gut und durch genaue Abbildungen sehr belehrend 
illustrirt. Die Ausstattung ist vortheilhaft, namentlich ist der splendide Druck wohlthuend, 
der die Figuren und die Gliederung des Stoffes deutlich hervortreten lässt. KoUmann, 


KatecMomus der gerlchtKchen Psychiatrie, 

ln Fragen und Antworten von Prof. H. Nasamütn in Breslau. 

Preuss & Jünger in Breslau, 1884. 

Der in diesem Gebiete seit langem practisch thätige und literarisch bekannte Ver¬ 
fasser theilt uns in der Form von Fragen und Antworten mittelst des 70 Seiten enthal¬ 
tenden Werkohens die allgemeinen Grundsätze der foreneen Psychiatrie mit. Er behan¬ 
delt dieselben zuerst in oivil- und später in oriminalrechtUeher Beziehung. Wir finden 
darin eine Reihe trefflicher Bemerkungen, deren Inhalt wir theilweise unterschreiben 
könnten, vermissen daneben aber die Berührung so verschiedener Gebiete dieser Disciplin, 
dass man zu sagen berechtigt ist, der Titel des Büchleins verspricht mehr, als sein Inhalt 
hält Ich rechne hieher den Mangel der Behandlung der zweifeUiaften Geietesznstände, 
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der sogenannten Uebergangsformen bei Hereditariern^ Alooholieten, Hysterischen etc. etc., 
die den Oerichtsarst so vielfach beschäftigen. Ich stimme ganz überein mit seinen Klagen 
über das Verhältniss der Staaten zur Psychiatrie und Über die Mängel der betreffenden 
Gesetzgebungen. Dagegen halte ich seine Ansichten über die Verschiedenheit der Begriffe 
von Geisteskrankheit und Zurechnungsunfähigkeit, sodann über die Bedeutung der Gut¬ 
achten höherer Instanz, über die sogenannten geisteskranken Verbrecher, über moral 
insanity für nicht unbedenklich. 

Trotz seiner Mängel wünsiibe ich dem Werkohen sehr, dass eS in rscht tlele Hände 
von Juristen und Medicinern komme. Als Anhang Sind Ihm irwe! sehr iüteressahte psy- 
chisttrische Gutachten, die derVerf. schon früher anderweitig mit Bemerkungen veröffent¬ 
licht hatte, beigedruckt. L. WiUe. 

Oantonale Oorr^spondenzen. 

IVaeltrsf zui Beriekte fker den ftl. titernfttloiialett iJlreBkiiEtllekeM CdBfrMs 
!■ Basel. lastmieBtenaBsstettnf^ . 

Eine wenn auch nicht übermässig grosse, doch exquisite Atisstellung von Instrumen¬ 
ten war in einem Nebensaale des BernoqllianumB vorgeführt Beginnen wir zuerst mit 
Basel, so finden wir: 

1) Walter-Biondetti mit Instrumenten Burckht^dt-MefiOrfB ; durchaus hübsch 
gearbeitet. Wir erwähnen besonders B.-^ÜIf.’s kleines Etni (Botte oomplöte d’Otolsgie); 
grosses Etui, enthaltend 16 Instrumente zur Trepanation des 'Warzenfortsatzes. 

Tasche nt bermocauteren von TaqueUn weniger zü empfehlen, '^eil zu klein. 

Walter’s Polypendrähte empfehlenswerth.' 

Neues Hörrohr (Tragushörrohr) nach Burckhardt-MerUm fAricirt von Rfttei^-Leemann, 
Spenglermeister in Basel. 

2) Windler (Berlin), am umfangreichsten vertreten, allerdings mit meist älteren, 
aber durchweg schön gearbeiteten Instrumenten, zeigt vor Allem Polypenschnürer in 
hübscher Ausführung, sowie auch Tonsillotome verschiedener Cqnstrnction. Sehr gut fst 
das Nasenspeculum nach Mackenzie ^ das ja immer mehr Boden gewinnt unter den ver¬ 
schiedenen zu diesem Zwecke bestimmten Instrumenten. 

Luem^e Mobilisator des Steigbügels. 

GMlard^^ seitlicher Zungenhalter ist neu und erscheint recht zweckmässig. 

HcartmamC^ nach allen Seiten drehbarer Spiegel fehlt. ' 

8) Walb (Heidelberg) präsentirte sich mit einem Sehr einfachen Nasendilata' 
tor, sowie mit der Zange von Jurasz zum Geraderichten der Nasenscheidewand. 

Neuer Aspirator zür Anwendung in der Eehlkopfhöble, im Rachen, Nascnr'ächen- 
raum und in der Nase nach einem von Prof. Jurasz zur Operation einer Neblfcopfcystc 
bestellten Instrumente. Ist vielleicht practisch, beruht aber auf keinem wesentlich neuen 
Principe. 

4) Kehrer (Heidelberg) stellte Ansätze zur Galvanocaustik in guter Ausführung zur 
Schau. Er scheint Arbeiter bei Albrecht in Tübingen gewesen za sein, der nach wie 
vor der Erste In diesem Genre bleibt. 

ö) C. Nyrop (Kopenhagen). Die Lenye'schen gekrümmten Doppelmesser, welche 
sich so vortrefflich zur Entfernung adenoider Vegetationen eignen. Es lässt sich aber 
nicht leugnen, dass dieselben etwas schärfer geschliffen sein dürften, sonst erreichen sie 
ihren Zweck nur unvollkommen. 

6) Leiter (Wien). PoRizer^n grosses Ohrenetui in schöner Ausführung, sowie ver¬ 
schiedene kleinere Etuis« 

PoUtzer^s neues QehörinstnimenL 

. Urbantschitsch^B Audiometer, ein ingeniöser, aber sehr complicirter, Apparat. Ein noch 
complicirterer ist der Audiometer von CozzoUno (Neapel), dessen Instrumentenmacher iiftiht 
genannt ist 

7) No sch (Freiburg)": ein practischer Stimhalter für Ohrenspiegel ganz aus Metall. 

8) Krohne und Sesemann (London). Apparat zur Entwicklung vön Salmiak¬ 
dämpfen« 
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pf(n> rr.if hübfi;^ ^rdiiClUv^v 

.10| IlcCrt^vl (Hr*:.s|j»tij. Dit< V/y l;)*>nu 

i^bnueu tn>»ib>'Iid' .»•f.*^]ii> i/i.^?ruf?i‘/rtt« fakr AufgcIlUir^ v|el^ 

aU<5 onijU\’b}oMv;t<rr/ar., ifüwztj uu^ücbt' i»ii t^kU-vi') PriHhio 4cb «(i 

j*>’‘b;.;r*»[W ^bo!: »-v^r *tt ih^u ViifM^ou S-a 

QfQhfif/,1 (Vir ö.i\i' Wt\Mrih »’^r d»> (lyAbe^Ur Ajif.?if^lJü^^ düt Haw.U 

ini!tirH^»>n fi Hi TU Pl 101* g{"*4rut*ki*' ( Äv/-:^lu V.^rtügub^ fU'f 1V.>- 

ßiiclii‘»ntUjii Uf^Uvi* ICi; iöi. ii* .(iit. üeb^^x^iciit un- 

j^öjTAfru lii^fitt^^r i::?tutigattj. 


VTooli^^toericsth 


Am den Aete« 4# AtTi^i)^MwAmi 0 W* . Kaijhiiisjm durob die cm^limndge 

Aoftü^e ü^r Mo^wn ÄA<s^ti^ vroi-deö bt, 

cioeo jueni^n £tt{wn^^ ind vor/;aie|t0o^ h^ die AerÄ^^ 

CömißiiT»i.4>q toeaöWot^ßßijj .Cholera-J6I^}7artnxi ateaw ti-VJi ß0l>^£ 

die dqö äV* ^e4rfiÖ^^ ’Erbea* Buüde%0iBi»£i6a^ 

geraotiigfefiihiü^ Ejpidamlön,:. deab fe; Bunaearath eiaadrarchefi. Den Wortlaut dar Eiiigabß 
Uieilw 

»Di© 0chTObdr!öß^^^ defl Bu^dearatli der öqbweiaierlschon 

EidgeddößBnscBii^-r , . * ■ .. '■- ..v ■ V- ■ ’ v'- / ,' ' >: . ^ ' 

Hochgeachtete Her reu ’Öoodearbihel : ; 

Dfle Versieh oiji^« ©idgeiiÖÄBißc.höa £pld iet döo 30. 4«U 1885 vom 

»chweiÄoriötdi:)^ :Erd«C^likdc^ih 0 ^^^ a;ürtieJ^ey?iei<eja^ ;w Folge der 

uDSEcitgeinässeß Veriiaduag dee Ocaeiaee mit deif löJpHrage, hi Fol^ unklarer Eedhotio« 
der Siralheatlmxouiogeb^ Äh^ auOh ia Folge 

Bamit haben vrir abar ODSrete Verpflicbtöugeu fdr dae aaojtam^^^^W 
nicht erfmlt, aondern nur diactttirt; o»&ere Aufgabe picht gelost; sondern 
die neue Dabo Gefahr der Cholera stellt au uoser Volk und eeioe B^örded^ gdöÄ hcsop 
auch au: aeiue Aerato, die Frage: ob öie e» Avag^u; die VoräPi^brioö^^ 
wärtige Epidetnießpolußci au üb^eruebmeu ? Wir 

Wem wir Aio GeicMobia dea l^tssleo 3oiruth0r&^^ te ijvit sagen: Volk 

imd Behörden hahoo elcb^^^^ angestreGgt^ hat aieh ^uiirgbch auf dea 

Staodgühit aein^r : iin^raUadhoA V geet-allt in BeWeguog gesetzt;» wae 

«eitgem^gö die Caatopö emd wUig Uö3 veratähdoiHevoll auf aeloe 

Forderuögea Ciog^^ und ixn Erßetfalie baiM «tttch; die^ gchwoizeriacbe 

Landwehr t der opferiÜdge^^^B^^^ 4er Tapferkeit geloiatet^ wie er es h^i 

alfea LandaecaJaiuxtUtep Örgaajgatiöp fitan.d auf dem 

Papiet©, war impro^i^lft, w noch gooki Wie hi dae Voikebewuptecip cfeg 

drungeo und w&re m Idiaeai^ndc geechedtörti di^ atefe: bfehi 

:.veT0oliwQiigeu laagep:,upA:^i*f:^^i^^Vw^4^ 

'-:."}.t>er ßfsfe jöt der vbl^tkndige ItfivUgcl der Zweite dar MangÄ 

gegetsfiehur Hülfe UPd und aUer SanitÄtepölkö^^ 

öberhÄUph soweit sfe öä^feh i»k^ ; auch HaüBthlef’C hetriSt, 

WClehe letztereu wir bekißuÜkh läug«t lUlt und Energie gesorgt bfthon» 

Haü spricht von gesetziidhe« Befe^ AuzeigepflichL Dlo; Aer^te befeaupteten 

:längÄt, (Jass ohne d^aa JeäblEpTd^k^^^ vor allem die .epfecUm^^^ leolitung der 

graten Fälle^ illuaurisch W;?rd€> Kach äoa bekaCötcu VerhciiolichuDgeu^ Avelche in möh-« 
reron Städten FrackföicM und Ualiiiü» den groseartigeo Au&Vrüch vcfachul- 

doi habiDii» ist auch die öffentliche Meinung zur Edusicht gekommen^ dass .Cd eigenthe^^ «in 
Veebreehen sei, um kkudfcher Bücksicht^n willcö e«i gauses Laojä jz^ 

Thorheit, das Elflnd erst au Iftäsen, ehe man es zugegtebt und bekämpfe 

Wir haben nun afediuga Änzeigepflk^ e^bdrt/ aber es Cantopsregie-» 

- Zungen anbeimgestellL wie^^s^^^ oder wie miide^ wie oder wie dilettautisn- 

, *). ßor BtäuderatTi hat foider mit 52 gegeri 0 ^thnmeo dIeB*i ahgeiehntv der deftfittive 

Enl^chpid der -vercTotgten Etunfls^gvefsatninlung lat norh wkht erfelgt; fv; ‘ 
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mäesig sie dieselbe handhaben wollen; wenn schwere Fehler vorkämen, konnten wir den 
betreffenden hohen Stand bei ihm selber verklagen, dass er sich selber bestrafe« Solche 
buntscheckige Ocmüthlichkeit würden wir bei Rinderpest mit Entrüstung abweisen, bei 
einer Menschenpest aber besteht sie zu Recht. Bei Thierseuchen hat sich die einheit-> 
lieh und genau durchgeführte AnzeigepfLicht seit langen Jahren bewährt und ist nirgends 
in Bundestyrannei ausgeartet, bei Epidemien aber sollen wir noch erst ein grausames 
Experiment machen, um schliesslich, und wenn es nichts mehr nützt, zuzugeben, was 
Jedermann schon lange gewusst hat, dass wir auch im Kriege gegen Seuchen nicht 25 
unabhängige Commandos haben dürfen. 

Ebenso schlimm ist der Mangel an gesetzlicher Befugniss, wo es sich um Erstellung 
von Nothspitälern handelt. Selbstverständlich sind diese nie und nirgends für den sess¬ 
haften Bürger und Bewohner eines halbwegs zulässigen Hauses, sondern für den Fremden 
und für den Hülfelosen, für einen grossen Theil unserer 589,442 Aufenthalter und ausser 
ihrem Cantone Niedergelassenen berechnet, welche bei schwerer Krankheit thatsächlich 
gar keine Heimath haben und bei Cholera oder Pocken auch nicht einen entfernten 
Spital aufsuchen können. Sehr viele Gemeinden haben redlich und anständig fürgesorgt^ 
einige, oft solche mit grossen Oenossengütern und starkem Verkehre, haben die elendesten 
liöoher, ja Ställe I zu Choleraasylen vorgeschlagen. Unter manchen politischen Verhält* 
nissen sind auch nicht alle Cantonsregierungen stark genug, zur rechten Zeit ausgiebig 
zu handeln; sie können es dennoch nicht darauf ankommen lassen, dass die Indolenz 
einzelner Gemeinden die Leistungen aller anderen zu nichte mache und werden, wie 
beim Viehseuchengesetze, unter der Autorität des Bundes leichter arbeiten. 

Der Mangel gesetzlich festgestellter Hülfe ist ebenso eine Gefährde für jede ordent¬ 
liche Epidemienpolizei. Vielfach konnte man, als Rechtfertigung für das Nichtsthun, die 
Frage vernehmen: wer denn dafür bürge, dass der Bund wirklich ein Drittheil der Kosten 
übernehme nnd der Canton ein Drittheil; wer dafür bürge, dass in den Räthen nicht 
auch eine ungünstige Stimmung herrschen und irgend eine Combination der hohen Po¬ 
litik die gutmüthigen Gemeinden im Stiche lassen werde? Bei gelinden oder beschränkten 
Epidemien wäre das wohl möglich, bei grossen nie; da aber auch die schrecklichsten 
am ersten Anfänge klein gewesen sind, haben wir ein hohes Interesse, dass überall und 
immer der Einzelne wisse, dass und wie er von der Gesammtheit, für welche er mit¬ 
arbeitet, unterstützt werde. 

Den Mangel einer geordneten öffentlichen Gesundheitspflege kann ein eidgenössisches 
Epidemiengesetz allerdings nicht heben, aber es kann zu deren Entwicklung wesentlicb 
beitragen, indem es den sanitären Fragen überhaupt eine Bedeutung und einen socialen 
Werth zuerkennt, ln den Augen von Tausenden ist der Staat immer nur ein juridisch- 
politisches Seminar oder eine Fabrik, aber keine Institution für das leibliche und sittliche 
Wohlergehen der Bürger; die Freiheit und Gieichheit ist organisirt, die Brüderlichkeit 
aber arbeitet allzu oft nur stossweise und verspätet, bei besonderen Nothständen. So 
lange es aber eine Völkergeschichte giebt, ist das sociale Elend gerächt worden, und das 
sanitäre ist wahrlich nicht der geringste Theil desselben. 

Die demokratische Schweiz ist in dieser socialen Frage viel weniger volksfreundlich, 
als das kaiserliche Deutschland, und von der einzig richtigen, der internationalen Be¬ 
handlung der Epidemienpolizei, kann für uns keine Rede sein, so lange es uns gefällt, 
im eigenen Lande die mangelhafteste Organisation derselben zu haben. 

Unter diesen Umständen halten wir uns für verpflichtet, von dem, in der geehrten Zu¬ 
schrift Ihres Departementes des Innern d. d. 17. December 1888 uns angebotenen Vor¬ 
schlagsrechte Gebrauch zu machen, und schlagen wir Ihnen hiermit ergebenst vor, wieder 
einmal einen ersten Anfang in der öffentlichen Gesundheitspflege zu wagen und durch 
ein eidgenössisches Epidemiengesetz alle Cantone zu veranlassen, sich mit derselben zu 
beschäftigen. Wir glauben, ein solches Gesetz sollte in wenigen kurzen Zügen allgemeine 
Grundsätze feststellen, die Arbeit der Cantone zu einem wirksamen Ganzen vereinigen 
und dabei der fortschreitenden Wissenschaft und Technik alle Freiheit gewähren, sich 
zeitgemäss zu entwickeln, und bitten Sie, den beiliegenden Entwurf als eine Rechenschaft, 
wie wir uns die Sache vorstellen, mit Ihreih bewährten Wohlwollen aufzunehmen. Die 
romanischen und die deutschredenden Cantone, welche bereits eine gut organisirte und ein- 
gclebte, öffentliche Gesundheitspflege besitzen, werden durch ein solches Gesetz nicht 
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gehemmt, diejenigen aber, welche in diesem Punkte zurückgeblieben sind, können langsam 
und sachte nachgezogen werden, ohne politische Einbusse, aber mit Gewinn an Leib und 
Leben ihrer Bürger. 

Dass es die Äerzte siud, welche unsere obersten Landesbehörden abermals in dieser 
Frage ansprechen, ist wohl selbstverständlich und eine Forderung der Berufspflicht, die 
durch Erfolge oder Misserfolge nicht beeinflusst werden darf, ebenso eine Forderung der 
bisherigen Erfahrungen, welche lehren, dass die Cholera, seit wir sie in Europa kennen, 
immer periodenweise ausgeblieben oder aufgetreten ist und niemals nur ein einziges Jahr 
geherrscht hat Wir haben keinen Grund zur Angst, aber viele Gründe zur Vorsicht 
Wir können bitten, die Zeit wird richten. 

Genehmigen Sie, Herr Bundespräsident, Herren Bundesräthe, den Ausdruck unserer 
ausgezeichneten Hochachtung und Ergebenheit. 

Zürich, den 2. November 1884. 

Im Namen der schweizerischen Aerzte-Commission, 

Der Präsident: Dr. Sonderegger, 

Der Schriftführer: Prof. Dr. Bwrckhardt-’Merian.^ 
Redmetionsverschlag zum Bundesgesetz, betreffend Haassnahmen gegen gemein- 
gef&hrliche Epidemien, vom . . . 1884. 

Die Bundesversammlung der schweizerischen Eidgenossenschaft, nach Einsicht einer 
Botschaft und eines bezüglichen Gesetzentwurfs des Bundesrathes vom . . . ; in Voll¬ 
ziehung von Art. 69 der Bundesverfassung, 

beschliesst: 

Art 1. Die „gemeingefährlichen Epidemien^ (Ari. 69 der Bundesverfassung), 
gegen welche das Gesetz zur Anwendung kommt, sind: Pocken, asiatische Cholera, 
Fleckfleber, Pest 

Art 2. Wer einen Kranken behandelt, — und insoferne keine Behandlung statt- 
fand, der Vorstand der Familie, beziehungsweise des Hauses — ist verpflichtet, der 
Orts- und seiner zuständigen Gesundheitsbehörde unveizüglich von dem Krankheitsfalle 
Anzeige zu machen. 

Die Orts- und Gesundheits-Behörde übermittelt diese Anzeige unverweilt der Cantons- 
regierung und zu Händen des Bundesrathes. 

Art 3. Die Kranken haben im Bedürfnissfalle Anspruch auf unentgeltliche ärztliche 
Verpflegung auf öffentliche Kosten, mit Ausschluss einer Rückerstattungspflicht 

Zur Verhütung von Ansteckung sollen die Kranken, wenn möglich in ihrer Woh¬ 
nung, andernfalls in entsprechenden Krankenasylen isolirt werden. 

Die Cantonsregierungen haben für Anweisung von solchen zu sorgen. 

Art. 4. Wo es die öffentliche Sicherheit erfordert, kann die Isolirung der Kranken 
durch Auslogirung und ärztliche Ueberwachung der Hausgenossen und im Bedürfnissfalle 
die Verpflegung der Letzteren auf öffentliche Kosten angeordnet werden. 

Art. 5. Der Leichentransport von Ort zu Ort ist während der Dauer der Epidemie 
unzulässig. Für ansteckungsverdächtige Leichen kann ein solcher nach Ablauf der Epidemie 
bei Verwendung gut verlötheter Metallsärge und starker Holzkästen du>oh die cantonale 
Gesundheitsbehörde bewilligt werden. 

Art« 6. Bezüglich der Desinfection, zu welcher auch die Verbrennung besonders 
gefährlicher Gegenstände gehört, erlässt der Bundesrath je nach den für die betreffende 
Epidemie geltenden Regeln die erforderlichen Anordnungen. 

Derselbe setzt auch die allgemeinen Bedingungen des Krankentransportes und des 
Verkehrs mit ansteckenden Waaren fest. 

Art. 7. Absperrungen einzelner Ortschaften oder Cantone gegen einander sind 
unzulässig. 

Art. 8. Sofern Scharlach, Diphtheritis, Unterleibstyphus, Ruhr oder Kindbettfieber 
in aussergewöhnlichem Masse epidemisch auftreten, können die in diesem Gesetze vor¬ 
gesehenen Schutzmassregeln auch für diese Krankheiten durch Verfügung des Bundes¬ 
rathes anwendbar erklärt und in Vollzug gesetzt werden. 

Art. 9. Dawiderhandlungen gegen die Vorschriften dieses Gesetzes werden mit 
Geldbusse von Fr, 20 bis Fr. 600 bestraft In schweren Fällen kann auch Geldbusse 
bis auf Fr. 1000 erkannt und wenn durch die Dawiderhandlung der Ausbruch einer mit 
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TodQ^ärllen verbqadenap EGidemto v^rt^rsfi^bt ^ dArUb^rhiii eioc Gofäugoiß^strafe 

bis auf 6 Mouate verhängt werden« 

Die UnterBuchung iund E^urtheihing',dflt iSjti^äUe eriolgt durch die sustäodigea 
Gantonalbehccdea 4s Xß^: und 18^ de# Sui^desgeeels^^, Verfahren bei 

Uebert^etung fi^c^HecJ^r, und pchaeilicber ^ndeBgeeetae, vom 30. Brachmonat 1849). 
Die Kosten, soweit sie nicht dem Angeklagten oder dem Kläger auferlegt werden un^ 
bei dieaen erhoben werden kbnnen^ sind von der; Brndeshasse eü vergüten. Die Geld« 
buseen fallen in di^, PundesisasBe (Art 2Qr de#: ^BuodeegOeetaiea^ über die Koeten der 
BuDdesrechtepflege, vom 2ö. Brachmdnat 1880^% , , 

Vorbehalten bleiSen die cautonalen Strafbe#timmuagen äbar ^abeieflitliohe und fahr¬ 
lässige Tödtung, Kürpervorletsung und VarbreUung ■vM.BCuoheew'^ > j 

Art 10, DijE^ Cantone haben durch entepreohende Organi&ation dhi! öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege fUr^ den Vollzug dieses Gese^tses bu eorgOn und bezügticbon Geaetac 
und Verordnungen innert Jahresfrist flom Bundesrath zur Genehmigung einzureichen. 

Art 11^ Der Bundesrath vergütet den Cantonen .die Hälfte der von ihnen in Aus¬ 
führung des GeseUes und der buQdesrdtldfphen,;^^^^^^^ erwaehsendea Auslagen. 

Der Buade#ra;th trifft die. für. jdia (jkaetias acförderlichen Anordnungen 

und überwacht dessen Vollzug., ti*, ; iu i < ' 

Ai't^ ^2. (I^ec Bundesrath, ist heaüft)^fkgt»^rauf: Qruftdlitga dar Bestimmungen des 
Bundesgesetzes 17, Pracbmocat .4844,'b#tfje^and dict Volk^abatiminuQg über Bundes- 
ge#etze und Bundepbesch^üsajs^. dic Ba]^n4Q)#^ung,4>B8UB Bundesgesetzes au veranstalten 
und den Beginn der W^b^amkeit. desBplbuu f^tzusetzau-. 

Also beschlossen ^ (Unterschriften.) 

EidgenSaaigebe Medi^lllpcftfjp^ Nach r Äblegua^ des medicinisohen 
Facbexamens haben 4aa Diplom erbaten die CandiaatCn^m.Baael: Äibert Rohde von 
Hamburg, Robert Schubi^pr yon Utznaph, St Gallon^ Gottfried Widmer von Banely Joseph Jdrger 
von Vals, Gj^^Ubünden, JcJiql^ Spßrppküiypn Cr^^^^ Graubünden, Joseph ¥ühm von Basels 
Anton Haene von Kirchberg, St Gallen, Theodor vonHaggenswyl^ 8t Gallen, fidor 

Peter von polold^urur/ Trollpf^ von Starrkirchy Solothurn, Carl Hübscher von 

Baseb Jakob MiÜl^ yon Licst^,^ Bas^lau4>; m Barn* FfHt fiehrig vo|i Trub, Canton Bern, 
und August Müller von Frauenfeld, Canton Thurgau; in Zürich: Heinrich Denzter und 
Richard Fr/py vo^ Z\lric\x, ^otnmef vuU/Hcttlpgem Zürich, 4mm Huber von Wallen- 
stadt 8t Gallen, Jos(^h Ithen venr Upterägerit Zug, Heinrich ^dgeH und Hromslav Onufrowicz 
von Enge> Zürich, Emil Rothmund von'Wjl, St Gallen Jos. BapL Sauäer ^on Luzern, üorfm 
Steinegger vqa Altendorf, Schwy?*« 

Bern«, Physiologische and thermpeiitiBche ReUrige aor Keutaiss des AbU- 
pyrins« Pen zahlreichen Arbeiten und Mittheilungea ühei: di^ therapeutische Wirksamkeit 
dieses neuen Benzolderivates als Antipyreticum reihen sich die unter obigem Titel publi- 
cirten Versuche (Fortschritte der Medicin.Nr. 20 und 31, 1884) von J?. Hemme insofern 
ergänzend an, als der Verfasser in dem ersten Theil seiner Arbeit die physiologische 
W irkungs weise des Antipyrins im Thierkörper ap einer Reihe von Experimenten an 
Frösohen und Kaninchen pachweist, ein Punkte der von den bisherigen Bearbeitern des 
Antipyrins noch wenig Berücksichtigung gefunden» ^ . > 

Die Versuche, welche im physiologischen Laboratorium von Prol hdchsinger in Bern 
mit dem von Meister^ Lucius und Brüning aus Höchst bezogenen Präparat angeatellt wurden, 
scheiden sich in Versuche mit grösseren, rasch wirkenden und solche mit kleinen , im 
Verlauf mehrerer Stunden ein verleibten und daher auch langsam wirkenden Antipyrin- 
gaben. Die Einverleibung geschah auaschliesslioh durch suboutane Injeotion bei der ersten 
Gruppe einer epnepntrirUn Lösung im V^hältniss von 1 : 1, bei dfwt letztern Gruppe einer 
solchen von 1 : 10 aq. dest. 

Aus den 13 ausführlich, mitgetheilten Thierversuohen ergab sieh, dass das Antipyriu 
in grossen einmaligen Poßep (bei Fröschen von 0,86, bei Kanioohon von 1,0 an) wesent¬ 
lich durch Herzlähmung tödtet. Bei der successiven EmfUhiUDg kleiner Dosen (bei 
Frösohen von 0,03, bei Kaninchen von 0,5 an) , zeigte sich die Wirkung vorwiegend in 
Veränderungen des centralen NervensystemeS) indem zuerst eine Rei¬ 
zung der musculomotorischen (tetanische Muskelkrämpfe) als auch der* vasomotorischen 
Centren (Steigerung des Blutdruckes), dann aber sehr bald eine fortschreitende Llh- 
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mung d^TMlben ehitrat, dt^ sieh .im Sohwmden der Reflexertogbhrkeit und ih Abnahme 
des Blutdruokes äuaserte. 

Auf Orund aeiner Versuche seblieset dafhe^ der Verfasser, dass das Antipyrin analog 
den übrigen ihm verwandten Kürpeth der fteneolgruppe zn der dabse der allgemeinen 
Protoplasmagifte gehört und dass es sich ln seinen prim&ren Reiserflcbeinungen der Wir¬ 
kung des Carbols und der Salioylsäure nSAieirt: 

Die aus diesen Versuchen theoretisch als wabrScheidliefa siOfa ergebende günstige 
Wirkung des Coffein bei geringeren > Graden von Antipyrhivergifiung konnte Dernrhe in 
einem Fall objectiv nachweisen, indem die ^Erregbarkeit des hochgradig gelähmten Her¬ 
zens wieder zunfabm nach subcutaner Einspritzung geringer Mengen CoffeYn. 

Im zweiten Theil setner Arbeit berichtet der Verfakser über die therapeutischen Bc- 
obachtongen, welche er mit Antipyrin im Kindesalter gemacht hat. Im Ganzen wurde das 
Medicament bei 28 Kindern das Kinderspitales und seiner Poliklink angewendet, und 
zwar bei folgenden Erkrankungen t Pneumonia cktarrhalia (2) , Poenmonki erouposa (4), 
Typhus abdominalis (4), Erysipelas (8), Scatlatina (2), Diphtheritis faueium (2), Poly¬ 
arthritis rheumatica acuta (8), Phtbisis pultn. (2), acute MiHa'rtaberculöse (l). 

Hiusiohtlich des Altars standen 4 Patienten iih Alter von 6—tl MOnatOn, 9 im Alter 
von 2—5 Jahren, 7 im Alter von 6—10 Jahren, 8 Patienten z&hllen 11, 12 und 14 Jahre. 

Das Antipyrin wurde beim Einsetzen hoher Temperatareu öder nach abgelaufeuer 
Antipyrinwirkung sobald die Anuetemperatur wieder'88,9° Ö.' Unfwres, in der Weise ver*- 
abreioht, dass die dem Alter 'des Kindes entsprechende Dosfe von 0,1-—0,9 Antipyrin in 
3 mit stündlichen Zwischenräumen sieh folgenden Gabeh in eiirem Esslöffel Wasser ge¬ 
löst mit Zusata von etwas Zucker oder Syrup innerlich gegeben wurde. Die Mehrzahl 
der Kinder nahm diese einfache, bitterlich schmeckende'Lösung gut; selten erfolgte Er¬ 
brechen. Bei einigen an profusen IHarrhmen leidenden Patienten Wurde zur bypoderma- 
tischen Einführung des Medicamentes Zuflucht genömüien. Bei klten den mit Antipyrin 
behandelten Kranken wurde die sohat Übliche Behandlung des Fiebers mit Bädern und 
nasskalten Ein Wicklungen unterlassen. ' 

Gestützt auf die sorgßÜtigeü Beobaohtungen der mit Antipyrin behandelten Kranken 
kommt Demme zu folgenden Bcblusssälzen über die therapeutische Anwendung des Medi¬ 
camentes. 

Das Antipyrin ist auch für das Kindesalter als ein SuverläsClges Antipyreticum zu 
bezeichnen. Der Temperaturabfall, der zuweilen bis 4,0° G. beträgt, kann sehr rasch 
(innerhalb einer Stunde) eihtreten, erfolgt aber meist etst im Verlauf mehrerer Stunden. 
Charakteristisch für Antipyrin ist die oft über 24 Stunden andauernde Apyrexie und das 
nur sehr langsame 'Wisdsraüsleigen der Temperatur. Parallel dem Sinken der Tempera¬ 
tur geht auch eine-Verlangsamung der Pulsfrequenz, wobei der'Puls an Spannung zu¬ 
nimmt. ’ 

Beim Erysipel und acuten Gelenkrheumatismus würde eine besonders prompte und 
günstige Wirkung des Antipyrins auf den Krankheitsprocess wahrgenommen. 

Bei Diphtherie dagegen, wo an und für sieh die Gefahr einer Herzläbmuog besteht 
und bei allen übrigen * Krankheiten, bei denen eine ausgesprochene Schwächung des Herz¬ 
muskels vorhanden ist, erscheint die Anwendung des Antipyrins coctraindicirt. 

Trotzdem kräftige, bis zum Eintritt der febrilen Erkrankung gesunde Kinder ver- 
hältnissmässig grosse Gaben des Arzneimittels ohne Nachtheil ertragen, scheint die indi¬ 
viduell oft ausserordentliche Empfindlichkeit gegen Antipyrin eine sorgfältige Dosirung 
und genaue Ueberwachung des Kranken hinsichtlich Temperatur und Puls nothwendig zu 
machen; Pzmma wandte di^er oft eine absteigende Dosirung an, so dask er beispielsweise 
io einstündigen Zwischenräumen zuerst eine Gabe von 0,26, dann 0,16 und endlich 0,1 
verabreichte. 

Soweit die mitgetheiBeü Thierversuche einen Scblues erlauben und gestützt auf die 
klinische Beobachtung ergibt sich, dass für Kinder unterhalb des ersten Lebensjahres eine 
Einzelgabe von 0,2, beim Kinde bis zum 6« Lebensjahre eine solche von 0,6 nicht ohne 
besondere Vorsicht überschritten werden darf; für Erwachsene scheint die obere Grenze 
der Einzelgabe von Antipyrin 2,0 zu betragen. 

Das Antipyrin wird auch im Säuglingsalter gut vertragen und stört weder Appetit 
noch Verdauung; nur in einem Fall machte wiederholtes Erbrechen die Darreichung des 
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MedicamenteB unmöglich. Die bei grössern Gaben von Chinin- und Salicylsäurepräpara- 
ten 80 unangenehmen Nebenerscheinungen von Ohrensausen, Schwindel und Eingenommen¬ 
sein des Kopfes wurden beim Antipyrin nicht beobachtet. 

Häufig, wenn auch nicht als Regel, wird der Temperaturabfall von einem allgemeinen 
Schweissausbruch begleitet. 

Mehrfach wurde ferner unter dem Gebrauche des Antipyrin eine erhebliche Zunahme 
der Diurese notirt. 

In 8 Fällen stellte sich nach mehrtägigem Gebrauche des Medicamentes das Anti- 
pyrinexanthem in Form eines lebhaft juckenden Erythemes ein ; die längste Dauer des¬ 
selben betrug 6 Tage. Ost (Bern). 

Tlmrgaa# Der Grosse Rath des Cantons Thurgau bat ein von 3041 BUrgem 
unterseichnetes Initiativbegehren für Aufhebung des Impfzwanges event. Anordnung einer 
diesbezüglichen Volksabstimmung mit 79 gegen 7 Stimmen in der Weise abgelebnt, dass 
folgender Antrag der Mehrheit der vorberathenden Commission zur Annahme kam: 

1) Der Grosse Rath lehnt die Aufhebung des Impfzwanges seinerseits ab, ladet 
jedoch den Regierungsrath ein, die Verordnung über die Schutzblatternimpfung vom 
18. December 1821 in dem Sinne zu revidiren, dass zur Impfung hinreichend animalische 
Lymphe beschafit und die Kosten der Impfung durch den Staat getragen werden. 

2) Dagegen legt der Grosse Rath den Entscheid über die Angelegenheit in die Hand 
des souveränen Volkes, indem er den stimmberechtigten Einwohnern des Cantons im Be¬ 
gleite einer verneinenden Begutachtung die Frage zur Bejahung oder Verneinung vorlegt: 
Wollt Ihr den Impfzwang abschaffen? 

8) Er beauftragt den Regierungsratb mit den nöthigen Vollziehungsmaassregein. 

Sichtlichen Eindruck machte auf die Versammlung das überzeugungsvolle Votum 
Dr. HanharfSj besonders aber die Eingabe des cantonalen ärztlichen Vereins, verfasst und 
unterzeichnet von Dr. Haffler in Frauenfeld. Von der Ansicht ausgehend, dass die Frage 
des Werthes der Impfung eine wissenschaftliche, die Frage des Impfzwanges dagegen 
mehr rechtlicher Natur, und dass es Pflicht der Männer der Wissenschaft sei, Behörden 
und Volk durch Beantwortung der ersteren Frage in den Stand zu setzen, die letztere 
zu entscheiden, begründet die Eingabe in einlässlicher Ausführung die auf Erfahrung und 
Quellenforschung beruhende Ueberzeugung des ärztlichen Vereins , dass die Impfung die 
zweckmässigste sanitarische Maassregel sei, die je angewendet worden, und dass sie die 
Menschheit von ihrem gefährlichsten Feinde erlöst habe; dass sie sich aber nicht blos 
seit bald einem Jahrhundert practisch bewährt, sondern auch durch die neuesten For¬ 
schungen der Wissenschaft {Pasteur^B Versuche) als auf wissenschaftlicher Grundlage be¬ 
ruhend erwiesen habe. 

Im Gegensatz zu diesem verständigen Vorgehen hat der Grosse Rath des Cantons 
St. Gallen auf den Vorschlag des Homöopathen Grubenmann trotz der energischen Ab¬ 
wehr der DDr. Sondereg^er und Curü den Impfzwang aufgehoben. 

Ausland. 

Cocainra mnriaticiim, das aeae locale Anaesthetleaai« ln den letzten Wochen wurde 
die medicinische Welt in angenehmer Weise überrascht durch die Mittheilungen Dr. Kotier *b 
und später Dr. JetinediB^ welche günstige Resultate bei Application von Cocainlösungea 
als locales Anasstheticum besonders bei Augen- und Larynxoperationen meldeten. 

Seither hat besonders Schröder mitgetheilt, dass schon nach einmaligem Einpinseln 
einer 20% Cocainlösung (Cocain, mur. 1,0 Spir. vin. rectif. 2. Aq. dest. 3,0. Ohne Säure¬ 
zusatz I Nicht EU filtrireni) eine so hochgradige Anmsthesie des Larynx und Rachens 
eintrete, dass mit der grössten Leichtigkeit Kehlkopfpolypen abgetragen, Fremdkörper 
aus dem Larynx entfernt und vor allem Aetzungen im Innern desselben vorgenommen 
werden konnten, ohne dass Reflexbewegungen sich einstellten. 

Ja SchröUer ruft sogar heute schon aus: „Man darf wohl sagen, die technischen 
Schwierigkeiten bei der Ausführung der Operationen in der Kehlkopfhöhle sind über¬ 
wunden und die Laryngochirurgie ist jetzt Gemeingut aller Aerzte geworden.*^ 

Zaufal hat nach Einpinseln einer 10% Lösung auf den weichen Gaumen ein Er¬ 
löschen der Reflexerregbarkeit constatirt, so dass die Rhinosoopie posterior mit der grössten 
Leichtigkeit ausgefUhrt werden konnte. Bei der Application des Mittels in den äussem 
Gehörgang zeigten sich jedoch mehrere Misserfolge, die wohl in der, durch Cerumen und 
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die dickere EpidermisBchichte bedingten, erschwerten Resorption des Medicamentes ihre 
Ursache haben. Trotedem sah Z, Fälle, wo circa 20 Minuten nach Eingiessen einer 
2^/o Lösung das Trommelfell so anmsthetisch war, dass Berührungen mit einem Sonden¬ 
knopfe nur noch als Geräusch, nicht als Schmerz percipirt wurden. 

Bessere und constantere Resultate zeigten sich bei grösseren Trommelfellperforationen, 
wo die Paukenschleimhaut blos lag; in einem Falle war nach 25 Minuten (2% Lösung) 
die Empfindlichkeit in der Pauke ganz geschwunden. 

Ich kann aus eigenen Erfahrungen diese Angaben bestätigen, bei Anwendung von 
20% Lösungen, mit denen Granulationen der Pauke eingepinselt wurden, sieht man schon 
nach 6 Minuten ein Erblassen dieser Parthien eintreten, dem sofort eine vollständige 
Anmsthesie folgt. Ein Patient mit Caries des Felsenbeines, der äusserst nervös jeder 
Sondirung gegenüber sich benahm, empfand 5 Minuten nach Einpinseln des Cocains 
absolut nichts mehr von der Sondenuntersuchung. 

Aehnliche günstige Erfolge publiciren Vulpian und Äbadie (Paris), sowie Knapp (New- 
York), welcher noch speciell darauf aufmerksam macht, dass das Cocain eine ähnliche 
Wirkung auf die Accomodation wie die übrigen Mydriatica hat; es bedingt jedoch blos 
eine Schwächung, keine Aufhebung derselben und wäre demnach für die ophthalmosco- 
pische Untersuchung des Augenhintergrundes dem Atropin vorzuziehen, für Refractions- 
bestimmungen hingegen nicht gut verwendbar. Die Accomodation ist viel früher wieder 
völlig normal als die Pupillenweite; in 1 ^/^—Stunde konnte K. so gut wie vor dem 
Versuche, trotz noch anhaltender Mydriase, lesen. Fremdkörperextractionen, Kataract¬ 
operationen, Strabismusoperationen könnten mit Hilfe des neuen localen Ansestheticums 
(in zwei- bis vierpercentiger Lösung) auf nahezu oder völlig schmerzlose Weise aus¬ 
geführt werden. 

Bereits hat auch E. Frdnkel (Breslau) Versuche in der Gynsecologie mit Cocain gemacht 
und gute Erfolge erzielt. Er wendet eine 207o Lösung an, pinselt sie wiederholt auf oder 
legt Tampons ein, wo es sich nur um oberflächliche Anmsthesirung der Genitalschleimhaut 
(Aetzung, Cauterisation, Entfernung kleiner Geschwülste, Vaginismus etc.) handelt, war 
der Erfolg gut. 

Blumenfeld sah in allen Fällen eine Herabsetzung der Empfindlichkeit, oft eine voll¬ 
ständige Anmsthesirung der Urethra bis weit in den hinteren Abschnitt der pars prostra- 
tica eintreten, nachdem er eine Injection einer 2% Cocainlösnng in die Urethra injicirt 
und diese 8—4 Minuten in derselben belassen hatte. 

Das Cocain wurde schon 1859 von Wiemann gefunden (Cocain und seine salzsauren 
und essigsauren Salze) und von Anrep experimentell, sowie von Schroff (1862) klinisch 
auf seine physiologischen Eigenschaften geprüft. 

Eine Schattenseite des Mittels ist der Preis, der in kurzer Zeit um SOOYq in die 
Höhe schnellte und dermalen circa 16 Fr. per Gramm beträgt, sowie eben die kurze 
Dauer der Wirkung, welche jedenfalls auch allzu überspannte HofiTnungen auf dieses neue 
Mittel herabsetzen wird, endlich die Thatsache, dass nicht alle Individuen in der ge¬ 
wünschten Richtung auf Cocain reagiren. 

■edicinstndirende Im Dentsehen Relfh Im Wintersemester 1884/85. Von den 

27,748 Studirenden überhaupt sind Mediciner und Pharmnceuten 7079. In Berlin studiren 
Medicin 924, in München 889, in Würzburg 748, in Leipzig 608, in Greifswald 450, in 
Breslau 421, in Freiburg 880, in Bonn 289, in l^lle 282, in Heidelberg und Königsberg 
je 267, in Tübingen 224, in Marburg 210, in Strassburg 191, in Göttingen 189, in Er¬ 
langen 188, in Kiel 175, in Jena 162, in Giessen 148, io Rostock 71. 

Medleinstodlrende ln ItaUen Im Jahre 1883/84. Neapel hatte Mediciner 1852, 
Turin 690, Rom 296, Bologna 486, Padua 297, Pavia 866, Palermo 222, Genua 288, 
Pisa 160, Catania 72, Modena 105, Parma 101, Siena 86, Cagliari 42, Messina 47, Sas- 
sari 38, Florenz 192. 

Die Gesammtzahl der Studenten der Medicin und Chirurgie im Königreich betrug 4668. 

(Deutsche Med.-Ztg.) 

Wien. Syphllisbaeilleii. In der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien machte 
Dr. Sigmund Lustgarten die folgende vorläufige Mittheilung über specifische Bacillen in 
syphilitischen Krankheitsproducten. 

Das Interesse des Gegenstandes, sowie das überein- und zustimmende Urtheil her- 
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vorrageuder Fachmänner wie Koch und iVei^eri, bei welch’ letzterem der Vortragende seine 
Untersuchungen angestellt hat, veranlassen ihn, die Befunde trotz der kleinen Anzahl der 
untersuchten Fälle schon jetzt mitzutheilon. „Es ist mir gelungen“, sagt der Vortragende, 
„in Schnitten von zwei syphilitischen Initialeklerosen und einem Gummaknoten Bacillen 
nachzuweisen, die durch ein eigenes Tinctionsverfahren mit fernerer Berücksichtigung 
ihrer Gestalt und Lagerungsverhältnisse vollkommen charakterisirt sind. Diese BacUlen, 
die in jedem der untersuchten Schnitte, wenn auch in wechselnder, im Ganzen nicht be¬ 
trächtlicher Menge vorkamen , stellen schlanke, gerade oder etwas gekrümmte Stäbchen 
von ungeKhr derselben Grösse und demselben Aussehen wie die Tuberkelbacillen dar, 
liegen immer einzeln oder in kleinen Gruppen in etwas gequollenen lymphoiden Zellen 
eingeschlossen und lassen bei starker Vergrösserung (Homog« Immers. Vio) ähnliche helle 
Stellen erkennen, wie sie Koch bei den Tuberkelbacillen als Sporenbildung anzusprechen 
geneigt ist Die Tinctionsmethode, über die ich in einer späteren ausführlichen Arbeit 
berichten werde, erlaubt es daher bei Syphilis vorkommende Bacillen sowohl von den 
Lepra- und Tuberkelbacillen als auch von den anderen bis jetzt gekannten pathogenen 
Bacterien zu unterscheiden, und der Umstand, dass die ersteren immer in Zellen liegen, 
lässt Täuschungen durch Fäulnissorganismen u. dgl. mit Sicherheit als ausgeschlossen 
betrachten. Von Goccen habe ich nie etwas bemerken können, was ich deshalb hervor¬ 
hebe, weil eine Reihe von Forschern, zum Theile nachweislich durch mehr oder minder 
grobe Irrtbümer getäuscht (wie Birch-Hirschfeld und Andere durch die Plasmazellen), solche 
als die specifischen Microorganismen der Syphilis angesprochen haben. Der Vortragende 
enthält sich vorderhand, eine ätiologische Beziehung der beschriebenen Bacillen zur Sy¬ 
philis auszusprechen, indem er sich auf die Coostatirung des obigen microscopischen Be¬ 
fundes beschränkt.“ (Wiener med« Bl.) 


Stand der Infeetlone-Kranklieiten ln Basel« r 

Vom 26. November bis 10. December 1884. 

Varicellen 4 Fälle. — Morbilli 103 Fälle (89, 187), wovon 60 in KleinbasA, 
die übrigen in den verschiedenen Theilen Grossbasels. — Soarlatina 5 neue Brkran* 
kungen (4, 10), wovon 2 in Eieinbasel. — Diphtherie und Croup 16 Fälle (15, 14), 
von denen 4 auf Kleinbasel fallen, dagegen 7 auf das Nordwestplateau. — Typhus 12 
Fälle (7, 11), wovon 5 in Kleinbasel. — ErysipelaslO Fälle (10, 6), von denen 6 
auf das Birsigtbal fallen, die übrigen vertbeilt. — Pertussis 18 neue Erkrankungen 
(17, 23) in verschiedenen Stadttheilen. — Icterus 6 Fälle, wovon 6 in Kleinbasel. — 
Puerperalfieber ein vereinzelter Fall in Kleinbasel. 


Httlfskasse für Sekwelser Aeraste« 

An freiwilligen Gaben habe ich im Monat November dankend erhalten ans dem Kanton: 

A arg au: DDr. Wagner^ Baden (II. Spende, pro 1884) 50 Fr., Hwu Dseh^ KöUiken (II. Spende) 
10 (60, früher angezeigt 707, zusammen 767 Fr.). 

Luzern: Dr. O. Näf-Vtda^ Luzern (II. Spende), 20 Pr. (20 610 zz 680). 

Tessin: DDr. Giov, Beali, Lugano, 10 Fr.; Qiorgio Cosella^ Bellinzona, 10; Paolo Pellanda^ 
Oollno, 5; Pietro Bosaiy Balerna, 5; Pietro Pedrazzini, Locarno, ö; Nessi^ Locarno, 10; Marco Cag» 
lionij Ascena, 6; Maggetti^ Asoena, 6; Öiovanettij Bellinzona, 5; Alfredo Buzzi^ Lugano, 5; Ghiseppe 
Molo, Bellinzona, 5; Giovanni Scazziga, Locarno, 5; Giov. Batta. Murekietli, Agno, 5; Francesco 
Bruni, Bellinzona, 10; Ernesto PedoUi, Bellinzona, 5; Ginseppe Pougeili, Rivera, 3; Pasini, Costan- 
tinOf Brissago, 2; Centario Coreccoy Bodio, 2; Giuseppe Boitani, GenWro, 2; Oeremia Simoni, C3evIo, 
3; Andrea Bagutti, Rovio, 5; Michele Anionini, Sujaggia, 5; Paolo Lepori, Origlio, 5; Eugenio Bar- 
zanigo^ Bellinzona, 5; Giuseppe Vossalli^ Riva St. Vitale, 5; Behastiano Qianella, Morcote, 6; Auguxto 
Sciolli, Pura, 6 (142 Fr.). 

Zusammen Fr. 222, früher angezeigt Fr. 10,517, total Fr. 10,739. 

Die Herren Collegen, die ihre Beiträge für 1884 noch entrichten wollen, sind im Interesse der 
Rechnungsstellung freundlich ersucht, es nodi vor Neujahr zu thun. 

Basel, 1. XIL 1884. _ Der Verwalter A, Baader. 

BrieflcHiSteii. 

Wir bitten nochmals um sofortige Mittheilung der Studentanfrequenz. — Herrn Dr. Albrechi, 
Frauenfeld; Dr. ffosch, Basel; Dr. Schmidt Luzern; eidg. Oberfeldarzt Dr. Ziegler, Bern; SanitätsraÜi 
L. Meyer^ Zürich: Besten Dank! 


Schweighauseriache Bucbdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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